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© Eine eiektrophysiologische Energiebehandlungsvorrich- 
tung (10) zum Behandeln von Gewebe im Korper eines 
Patienten mit elektrischer Energie weist ein langliches 
Katheterrohr (32) auf, das ein in den Korper des Patienten 
einfuhrbares distales Ende (36) hat. Eine Elektrode (38) 
befindet sich in dem Katheterrohr (32) in der Nachbarschaft 
des distalen Endes (36) und kann in dem Korper des 
Patienten angeordnet werden. Ein Elektrolyt-Fluid stromt in 
dem Katheterrohr (32), urn die Elektrode (38) mit dem zu 
behandelnden Gewebe im Korper des Patienten elektrisch zu 
verbinden. Auch ein Verfahren zum Behandeln von Gewebe 
im Korper eines Patienten mit elektrischer Energie wird 
angegeben. Das Verfahren umfaGt die Schritte, daS eine 
Energiebehandlungsvorrichtung, die eine Elektrode und eine 
distale Spitze hat, vorgesehen wird. wobei die Elektrode im 
Korper des Patienten etwas versetzt gegenuber der distalen 
Spitze angeordnet wird; dafi die distale Spitze im Korper des 
Patienten in der Nachbarschaft des mit elektrischer Energie 
zu behandelnden Gewebes angeordnet wird; die Elektrode 
mit elektrischer Energie erregt wird; und die Elektrode 
elektrisch mit dem zu behandelnden Gewebe mittels eines 
Elektrolyt- Fluids elektrisch verbunden wird, das von der 
Elektrode zu dem Gewebe stromt. urn das Gewebe mit 
elektrischer Energie zu behandeln. 
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Die Erfindung bezieht sich auf eine neue Vorrichtung 
zum Behandeln von Gewebe in einem Patienten und auf 
neue Verfahren zum Durchfuhren dieser Behandlungen. 
Im einzelnen betrifft die Erfindung eine neue Energie- 
behandlungsvorrichtung, insbesondere eine elektrophy- 
siologische, mit Hochfrequenzenergie arbeitende ther- 
mische Gewebebehandlungsvorrichtung, und Verfah- 
ren zum Verwenden einer solchen Vorrichtung, um Ge- 
webe zu behandeln. 

Das menschliche Herz ist ein technisches Wunder- 
werk, das in manchen Fallen uber 100 Jahre lang Blut 
durch den Korper eines Patienten ohne ernste Schwie- 
rigkeiten oder Komplikationen pumpen kann. Das Herz 
hat ungefahr die GroBe einer zusammengeballten Faust 
und hat vier Kammern, die Blut vom Korper empfangen 
und durch den Korper pumpen. Grundsatzlich lauft Blut 
durch das GefaBsystem eines Patienten, um lebensnot- 
wendige Elemente zu liefern und Abfallprodukte, wie 
Kohlendioxid, aus dem Korper zu entfernen. Wenri das 
Blut das GefaBsystem durchlaufen hat, kehrt es zum 
Herz zuriick, bei dem es in eine erste Biutaufnahme- 
kammer,.die als rechtes Atrium bezeichnet wird, eintritt. 
Das rechte Atrium ist mit einer ersten Blutpumpenkam- 
mer, die als rechtes Ventrikel bezeichnet wird, durch ein 
Ventil verbunden, das verhindert, das Blut aus dem rech- 
ten Ventrikel in das rechte Atrium zuriickstrdmt, wenn 
sich der rechte Ventrikel zusammenzieht, um Blut zu 
pumpen. Der rechte Ventrikel ist auch mit einer Lun- 
genarterie verbunden, die Blut zu den Lungen fuhrt, so 
daB das Blut grundsatzlich angesammeltes Kohlendi- 
oxid loswerden und durch Sauerstoff ersetzen kann. Da- 
durch wird das Blut wieder mit Sauerstoff angereichert, 
und kann wieder durch den Korper eines Patienten zu 
laufen. 

Nachdem das Blut wieder mit Sauerstoff angereichert 
ist, kehrt es zum Herz durch ein BIutgefaB zuriick, das 
als Lungenvene bezeichnet wird. Das Ende der Lungen- 
vene, das zu dem mit den Lungen verbundenen Ende 
entgegengesetzt ist, ist mit einer zweiten Blutaufnahrne- 
kammer des Herzes verbunden, die als linkes Atrium 
bezeichnet wird. Das linke Atrium ist mit einer zweiten 
Biutpumpenkammer, die als linker Ventrikel bekannt ist, 
durch ein Ventil verbunden, das verhindert, daB Blut aus 
dem linken Ventrikel in das linke Atrium zuriickstromt, 
wenn sich der linke Ventrikel zusammenzieht. Der linke 
Ventrikel ist auch mit einem als Aorta bezeichnetes 
BIutgefaB verbunden, das Blut von dem linken Ventrikel 
annimmt und dieses Blut in das GefaBsystem des Patien- 
ten leiteL Auf diese Weise wird wieder mit Sauerstoff 
angereichertes Blut dem Korper zuriickgegeben, um 
weitere notwendige Dinge, wie Sauerstoff, zu liefern 
und Abfallprodukte, wie Kohlendioxid, zu entfernen. 

Die Struktur des Herzes eignet sich besonders gut 
zum Durchfuhren wiederhoher, regelmaBiger Kontrak- 
tionen der Ventrikel, um einen im wesentlichen konstan- 
ten Blutstrom im Korper des Patienten aufrechtzuerhal- 
ten. Die das Herz bildenden Gewebe weisen im groBen 
und ganzen eine Muskelschicht und Herzzellen auf, die 
als Myokard bezeichnet werden und zwischen inneren 
und auBeren Wandschichten des Herzes angeordnet 
sind. Die Muskelzellen des Myokards sprechen auf elek- 
trische Vorgange, Impulse oder Stimuli an, um sich zum 
Pumpen von Blut richtig zusammenzuziehen und zu ent- 
spannen. Somit gibt es zwei elektrische Vorgange, die 
stattfinden, wahrend das Herz Blut pumpt. Der erste- 
Vorgang, der als Depolarisation bezeichnet wird, tritt 
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auf, wenn Muskelzellen des Myokards stimuliert wer- 
den, wodurch sich das Myokard zusammenzieht, und 
dies druckt das Blut aus den Ventrikeln. Der zweite 
Vorgang wird als Repolarisation bezeichnet, bei dem 
sich die Muskelzellen des Myokards entspannen, wo- 
durch Blut in die Ventrikel aus dem entsprechenden 
Atrium stromen kann. Damit diese Vorgange richtig 
ablaufeh und dadurch ein ungestdrter Blutstrom sicher- 
gestellt wird, muB die Stimulation der Muskelzellen des 
Myokards regelmiBig sein. Wenn diese Stimulation 
nicht regelmaBig ist, kann das Herz eventuell nicht rich- 
tig funktionieren, wodurch die Gesundheit des Patien- 
ten gefahrdet werden kann. Die Muskellzellenreize wer- 
den oft in dem Myokard auf speziellen korrekten We- 
15 gen geleitet, die fur eine regelmaflige Stimulation der 
Muskelzellen sorgen konnen. Wenn sie jedoch nicht die- 
sen korrekten Wegen folgen, kann die Stimulation der 
Muskelzellen unregelmaBig werden. 

Es gibt mindestens zwei Moglichkeiten, durch die die 
20 Stimulation der Muskelzellen des Myokards unregelma- 
Big werden kann. Die erste wird hierin als Nebenwellei- 
den bezeichnet; die zweite wird als infarktbezogenes 
Leiden bezeichnet. Das Nebenwegleiden kann im allge- 
meinen durch einen Zustand charakterisiert werden, bei 
dem die elektrischen Reize auf Nebenreizwegen zusatz- 
lich zu den richtigen Wegen wandern. Diese anderen, 
zusatzlichen Wege, die am Herz gebildet werden, fuhren 
zu einer unregelmafligen Stimulation der Muskelzellen. 
Der Nebenwegzustand existiert haufig bei der Geburt 
und kann eventuell durch eine MiBbildung des Herzes 
verursacht werden. Obwohl dieser Zustand bei Geburt 
existiert, ist es moglich, daB er sich bei einem relativ 
jungen Herz nicht zeigt. Dieser Zustand kann sich even- 
tuell im Laufe der Zeit verschlechtern und zu einer unre- 
35 gelmaBigen Stimulation der Muskelzellen und unregel- 
maBigem Pumpen von Blut fuhren. 

Eine Methode zum Behandeln des Nebenwegleidens 
ist die elektrophysiologische Ablation von Teile des 
Herzes. Diese Behandlungsmethode nutzt die Tatsache, 
40 dafl die korrekten Wege der Muskelzellen-Stimulation 
sowie die Nebenwege im Herz existieren. Wenn die 
Nebenwege wirksam eliminiert sind, findet die Muskel- 
zellen-Stimulation nur entlang der oben genannten kor- 
rekten Wege statt, wodurch ein im wesentlichen regel- 
45 mafliger Herzschlag erreicht wird. Um die Nebenwege 
wirksam zu eliminieren, wird ein Elektro-Ablations- 
oder Mappingkatheter verwendet, um hochfrequente 
(im folgenden "HF") elektrische Energie an den Neben- 
wegen anzulegen. 

Im einzelnen wird ein Mappingkatheter, der den rele- 
vanten Fachleuten gut bekannt ist, im Herz plaziert, um 
das Herz landkartenartig zu registrieren und die Neben- 
wege auf bekannte Art und Weise zu lokalisieren. Wenn 
die Nebenwege lokalisiert sind, wird das vordere Ende 
des Mappingkatheters neben die Stelle eines Nebenwe- 
ges im Herz plaziert. Der Mappingkatheter kann einen 
geeigneten Leiter, wie z. B. eine Elektrode oder eine 
andere geeignete HF-Energieubertragungsvorrichtung 
haben, der an dem vorderen Ende des Katheters ange- 
ordnet ist, um dem Herz HF-Energie zuzufuhren. HF- 
Energie wird den betreffenden Teilen des Herzes zuge- 
fuhrt, um die Reizubertragung auf dem Nebenweg zu 
unterbrechen. Im einzelnen wird genugend HF-Energie 
dem Herz zugefuhrt, um diesen Teil des Herzes zu erhit- 
zen und dadurch zu entfernen. Die Ablation des betref- 
fenden Teils des Herzes verwandelt diesen Teil in Nar- 
bengewebe. Da Narbengewebe Muskelzellenreize nicht 
so ohne weiteres wie gesunde Teile des Herzes lei ten 
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werden die Nebenwege wirksam eliminiert 

Um die Eliminierung der Nebenwege durch die Zu- 
fuhr von HF-Energie wirksam durchzufuhren, muB die 
vordere Spitze des Mappingkatheters und insbesondere 
die Elektrode in korperlichen Kontakt mit dem Teil des 5 
Herzes gebracht werden, der dem Nebenweg zugeord- 
net ist. Dies ist notwendig, um eine ordentliche Energie- 
Ubertragung auf den zu eliminierenden Weg sicherzu- 
stellen. Dieser korperliche Kontakt muB wahrend der 
gesamten Behandlung aufrechterhalten werden. Das 10 
Aufrechterhalten des korperlichen Kontaktes kann je- 
doch schwierig sein, besonders wenn man bedenkt, daB 
sich das Herz beim Schlagen standig bewegt AuBerdem 
kann die in der vorderen Leiterspitze vorhandene HF- 
Energie das neben dem Leiter befindliche Blut deh- 15 
ydrieren oder sonstwie beeintrachtigen. Somit kann 
Blut um den Leiter herum koagulieren, wobei Blutklum- 
pen oder Blutgerinsel gebildet werden. Da geklumptes 
Blut elektrische Energie nicht gut leitet, konnen die 
Blutklumpen an dem Leiter ihn elektrisch isoiieren, wo- 20 
durch die Wirksamkeit der HF-Energieubertragung auf 
die betreffenden Teile des Herzes weiter eingeschrankt 
wird Wenn sich genugend BlutkJumpenmaterial an dem 
Leiter gebildet hat, kann es sein, daB der gesamte Map- 
pingkatheter aus dem Patienten entfernt und gereinigt 2 5 
werden muB. Wenn der Mappingkatheter gereinigt ist, 
muB er wieder in das Herz des Patienten eingefuhrt 
werden, um die Behandlung abzuschlieBen. Diese Pro- 
zedur der Katheterentfernung, Reinigung und Wieder- 
einfuhrung kann viel Zeit in Anspruch'nehmen, unge- 30 
fahr eine halbe Stunde oder so, und dies kann dem Pa- 
tienten nicht nutzen. AuBerdem wird eventuell Warme- 
energie in der vorderen Leiterspitze erzeugt, wodurch 
die Wirksamkeit der HF-Energieubertragung auf das 
Herzgewebe weiter verringert wird Insbesondere kann 35 
die Warmeenergie das angrenzende Blut und Gewebe 
austrocknen oder entwassern, wodurch eine hohe Impe- 
danz an der leitenden Schnittstelle zwischen dem zu 
behandelnden Gewebe und dem Leiter erzeugt wird 
Die hohe Impedanz kann den StromfluB zu dem Gewe- 40 
be und die Energiemenge, die ihm zugefuhrt werden 
kann, verringern. 

Infolgedessen kann die Tiefe der Energieeindringung 
in das Gewebe entsprechend beschrankt seia 

Ahnliche Probleme konnen beim infarktbezogenen 45 
Leiden auftreten, das eine unregelmaflige Obertragung 
von Muskelzellenreizen verursacht Myokardinfarktbil- 
dung ist der Fachausdruck fur die Zerstorung oder den 
Tod der das Myokard bildenden Zellen durch Vor- 
kommnisse, wie HerzanfalL Das Charakteristische des 50 
infarktbezogenen Zustands besteht darin, daB bestimm- 
te Zellen im Myokard derart beschadigt werden, daB sie 
Muskelzellenreize nicht richtig leiten. Insbesondere Zie- 
hen sich die beschadigten Zellen eventuell nicht auf Rei- 
ze auf eine geregelte Art und Weise zusammen, wo- 55 
durch ein Wiedereintrittskreis im Herz gebildet wird 
Auch dies kann eine Herzfunktionsstorung verursachen. 

Der infarktbezogene Zustand wird im wesentlichen 
auf die gleiche Art und Weise behandelt, wie sie oben 
beschrieben wurde. Ein Mappingkatheter wird in das 60 
Herz des Patienten eingefuhrt, um die Stellen der Wie- 
dereintrittskreis e zu lokalisieren. Wenn die Stellen ge- 
funden sind wird der Leiter an der vorderen Spitze des 
Mappingkatheters in korperlichen Kontakt mit den 
identifizierten Teilen des Herzes gebracht, um HF- 65 
Energie der Stelle zuzufuhren. Die Stelle wird durch die 
HF-Energie ausreichend erhitzt, um den Wiederein- 
trittskreis wirksam zu eliminieren, wodurch eine norma- 



le Herzfunktion im wesentlichen wiederhergestellt wird 
Diese Behandlungsmethode ist aber den gleichen 
Schwierigkeiten ausgesetzt, die oben in bezug auf die 
Aufrechterhaltung des korperlichen Kontakte s zwi- 
schen der Elektrode und dem Herz, Blutklumpenbil- 
dung und Gewebeaustrocknung diskutiert wurden. 

Die oben diskutierten HF-Ablationsbehandlungs- 
techniken und -Vorrichtungen konnen ein wirksames 
Behandlungsmittel fur bestimmte Defekte der Herz- 
funktion sein. Diese Techniken und Vorrichtungen kon- 
nen aber die oben beschriebenen Nachteile haben, die 
ihre Leistungsfahigkeit in bestimmten Situationen min- 
dern konnen. Demzufolge besteht der Wunsch, ein ver- 
bessertes Verfahren und eine verbesserte Vorrichtung 
zum Durchfuhren einer HF-Ablationsbehandlung von 
Gewebe im Korper eines Patienten bereitzustellen, die 
nicht den in den vorherigen Abschnitten detailliert be- 
schriebenen Schwierigkeiten ausgesetzt sind Die vor- 
liegende Erfmdung hat die Aufgabe, eine solche Verbes- 
serung zu schaffen. 

Im einzelnen stellt die vorliegende Erfmdung verbes- 
serte neue Vorrichtungen und Verfahren zum Durch- 
fuhren einer Energiebehandlung und insbesondere einer 
elektrophysiologischen HF-Energiebehandlung von 
Gewebe im Korper eines Patienten bereit. Vorzugswei- 
se sind die neuen Vorrichtungen und Verfahren nicht 
den Schwierigkeiten ausgesetzt, die einige ahnliche Vor- 
richtungen und Verfahren des Standes der Technik in 
bezug auf die Aufrechterhaltung des korperlichen Kon- 
takte s und Blutgerinselbildung oder -klumpenbildung 
an einem Leiter ausgesetzt sind Die neuen Vorrichtun- 
gen und Verfahren konnen dazu verwendet werden, Ge- 
webe, die in verschiedenen Teilen des Korpers eines : - 
Patienten, wie z. B. einem Koronarteil oder einem peri- 
pheren Teil angeordnet sind, HF-Energie oder dgl. aus- 
zusetzen. 

Ein generelles Ziel der Erfindung ist die Schaffung 
einer neuen Vorrichtung und eines neuen Verfahrens 
zum Durchfuhren einer Energiebehandlung von Gewe- 
ben im menschlichen Korper. 

Ein spezielleres Ziel der Erfindung ist die Schaffung 
einer neuen elektrophysiologischen Energiebehand- 
lungsvorrichtung und -methode und insbesondere einer 
HF-elektrophysiologischen Gewebebehandlungsvor- 
richtung und -methode. 

Ein weiteres Ziel der Erfindung ist die Schaffung einer 
neuen Energiebehandlungsvorrichtung, die leichter in 
Arbeits- und Behandlungskontakt mit dem zu behan- 
delnden Gewebe, wie z. B. dem Gewebe eines schlagen- 
des Herzens und dgL zu halten ist, als einige Vorrichtun- 
gen des Standes der Technik. 

Eine neue elektrophysiologische Vorrichtung, die ent- 
sprechend der erfinderischen Lehre gebaut ist, um Ge- 
webe in einem Patienten mit elektrischer Energie zu 
behandeln, weist ein langliches Katheterrohr auf, das ein 
in einen Patienten einfuhrbares vorderes Ende haL Eine 
Elektrode befindet sich innerhalb des Katheterrohres in 
der Nachbarschaft des vorderen Endes und kann im 
Korper des Patienten angeordnet werden, und ein Elek- 
troIyt-Fluid stromt in dem Katheterrohr, um die Elek- 
trode mit dem zu behandelnden Gewebe im Korper des 
Patienten elektrisch zu verbinden. 

Neue Verfahren entsprechend der erfindungsgema- 
Ben Lehre zum Behandeln von Gewebe in einem Patien- 
ten mit elektrischer Energie werden auch angegeben. 
Eines dieser Verfahren weist die Schritte auf, daB eine 
Energiebehandlungsvorrichtung, die eine Elektrode und 
eine vordere Spitze hat, bereitgestellt wird wobei die 
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Elektrode im Korper des Patienien angeordnet wird; 
die vordere Spitze im Korper des Patienten in der 
Nachbarschaft des mit elektrischer Energie zu behan- 
delnden Gewebes plaziert wird; die Elektrode mit elek- 
trischer Energie erregt wird; und die Elektrode mit dem 5 
zu behandelnden Gewebe mittels eines Elektrolyt- 
Fluids elektrisch verbunden wird, das aus der Elektrode 
zu dem Gewebe str6mt, um das Gewebe mit elektri- 
scher Energie zu behandeln. 

Verschiedene Ausfuhrungsbeispiele sind in den 10 
Zeichnungen dargestellt und werden im folgenden na- 
her beschrieben. Es zeigt 

eine gebrochene Seitenansicht einer elektro- 
phyiologischen Energiebehandlungsvorrichtung, die 
entsprechend der erfinderischen Lehre aufgebaut ist, 15 
wobei ein vorderer Teil von ihr zwecks KJarheit vergro- 
Bert dargestellt ist; 

Fig. 2 ein vergroBerte Schnittdarstellung eines vorde- 
ren Teils der elektrophysiologischen Energiebehand- 
lungsvorrichtung der Fig. 1 ; ^ 

Fig. 3 eine ahnliche Ansicht wie Fig. 2, jedoch von 
einem alternativen Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung; 

Fig. 4 eine vergroBerte, teilweise geschnittene Seiten- 
ansicht eines vorderen Endes eines anderen Ausfuh- 
rungsbeispiels der Erfindung, wobei ein Teil eines da- 2 5 
durch gebildeten elektrischen Kreises etwas schemati- 
siert gezeigt ist; 

Fig. 5 eine ahnliche Ansicht wie Fig. 1, jedoch von 
einem anderen AusfuhrungsbeispiePder Erfindung; 

Fig. 6 eine ahnliche Ansicht wie Fig. 3, jedoch von 30 
einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung; 

Fig. 7 eine etwas schematisierte Darstellung einer 
Zone von nekrotischen Zellen, die an einem Gewebe 
durch einen relativ konzentrierten Strom eines energie- 
fuhrenden Elektrolyt-Fluids gebildet werden; und 35 

Fig. 8 eine ahnliche Ansicht wie Fig. 7, von einer Zone 
von nekrotischen Zellen, die an einem Gewebe durch 
einen relativ divergierenden Strom eines energiefuhren- 
den Elektrolyt-Fluids gebildet werden. 

Zunachst wird auf Fig. 1 Bezug genommen. Eine neue 40 
elektrophysiologische Energiebehandlungsvorrichtung 
10, die entsprechend der erfinderischen Lehre aufge- 
baut ist, um Gewebe innerhalb des Korpers eines Pa- 
tienten mit elektrischer Energie insbesondere HF-Ener- 
gie zu behandeln, ist gezeigt. Der KJarheit willen wird 45 
die Energiebehandlungsvorrichtung 10 in bezug auf ihre 
Verwendung beirh Behandeln von Herzgewebe be- 
schrieben, es versteht sich aber, daB der Umfang der 
Erfindung nicht auf diese Verwendung beschrankt ist. Es 
ist vorgesehen, daB die Lehre und Ausfuhrungsbeispiele 50 
der Erfindung beim Behandeln einer Vielzahl von Ge- 
weben auf mehreren Wegen Verwendung finden. Bei- 
spielsweise sind die Ausfuhrungsbeispiele und Verfah- 
ren der Erfindung auf Gewebe anwendbar, die sich in 
den peripheren GefaBen eines Patienten befinden. Fer- 55 
ner versteht sich, daB die Ausfuhrungsbeispiele auch 
dazu verwendet werden konnen, elektrische impulse in 
Geweben zu fuhlen. & h. wie ein Mappingkatheter, ob- 
wohl die Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung im Zu- 
sammenhang mit der Energiebehandlung von Geweben 60 
beschrieben werden. Der grundsatzliche Aufbau der 
Energiebehandlungsvorrichtung 10 ist in Fig. 1 darge- 
stellt Im einzelnen weist die Energiebehandlungsvor- 
richtung eine Verteileranordnung 12 und eine Rohran- 
ordnung 14 auf, die in einem Patienten intravaskular 65 
einfuhrbar ist. Die Verteileranordnung 12 hat eine im 
wesentlichen Y-formige Gestalt, die mindestens zwei 
hintere Offnungen 16A und 16B und mindestens eine 



vordere Offnung 18 hat, an die ein hinteres Ende der 
Rohranordnung 14 angeschlossen ist. Die hintere Off- 
nung 16A steht in Wirkverbindung mit einer geeigneten 
Quelle 20 fur HF-Energie durch ein Stuck Draht 22, um 
HF- Energie von der Energiequelle 20 zu der Verteile- 
ranordnung 12 zu leiten. 

Die Energiequelle 20 ist vorzugsweise eine Einheit, 
die von Radionics, Burlington, Massachusetts erhaltlich 
ist und insbesondere eine solche Einheit, die Radionics 
mit der Artikelnummer CBC1 kennzeichnet Es konnen 
naturlich auch andere gleichwertige Einheiten verwen- 
det werden, ohne vom Umfang der Erfindung abzuwei- 
chen. Bei einer gegenwartig in Betracht gezogenen Be- 
triebsweise der Energiebehandlungsvorrichtung 10 lie- 
fert die Energiequelle 20 eine Leistung von ungefahr 50 
Watt in 100 Ohm bei ungefahr 70 Volt (quadratischer 
Mittelwert). Diese Leistung wird im wesentlichen in 
Form einer Sinuswelle bei einer Frequenz von ungefahr 
500.000 Hertz (Hz) geliefert. Die Energiequelle 20 be- 
steht vorzugsweise aus einem unipolaren Energiesy- 
stem und ist mittels eines Drahtes 33 mit einem elek- 
trisch leitenden Patientenkissen 21 verbunden, das auf 
diesem Gebiet allgemein bekannt ist und auf der Haut 
des Patienten in der Nachbarschaft des zu behandeln- 
den Gewebes plaziert werden kann, um einen elektri- 
schen Kreis zu schlieBen, wodurch HF-Energie durch 
das zu behandelnde Gewebe fliegen kann. Es versteht 
sich, daB das Patientenkissen 21 durch einen leitenden 
Venenkatheter oder eine leitende Nadel ersetzt werden 
kann, der bzw. die in den Patienten eingefuhrt wird, 
ohne vom Umfang der Erfindung abzuweichen. In die- 
sem Fall kann das Energiesystem bipolar sein. 

Der Draht 22, der die HF-Energie von der Energie- 
quelle 20 zu der Verteileranordnung 12 leitet, erstreckt 
sich durch die hintere Offnung 16A, die Verteileranord- 
nung 12 und die vordere Offnung 18 und tritt in die 
Rohranordnung 14 ein, wie weiter unten naher beschrie- 
ben wird. Die hintere Offnung 16A hat eine mit dem 
Draht 22 zusammenwirkende geeignete Dichtung, um 
sicherzustellen, daB in der Verteileranordnung 12 be- 
findliches Fluid nicht aus der Verteileranordnung 12 
durch die hintere Offnung 16A um den Draht 22 herum 
austreten kann. Bei einer beispielhaften Ausfuhrung der 
Energiebehandlungsvorrichtung 10 ist der Draht 22 ein 
Silberlitzendraht der Starke 26, der eine aus TEFLON • 
bestehende Isolierschicht hat, die auf der'XuBendurch- 
messerflache der Silberlitzen angeordnet ist. 

Die hintere Offnung 16B steht in Wirkverbindung mit 
einer Fluidquelle 24 uber eine geeignete Leitung 26, um 
Fluid von der Fluidquelle 24 zu der Verteileranordnung 
12 zu leiten. Das von der Fluidquelle 24 gelieferte Fluid 
ist vorzugsweise eine Elektrolyt-Losung eines Ionensal- 
zes, wie z. B. eine Salzlosung, Kontrastmittel, Losungen 
aus Calcium oder Kaliumsalze, Ldsungen aus Radionu- 
kliden und dgL und dient als neues Mittel zum Liefern 
von HF-Energie von dem Draht 22 an das Gewebe, das 
mit der Energiebehandlungsvorrichtung 10 zu behan- 
deln ist, wie unten naher beschrieben ist Das Elektrolyt- 
Fluid hat vorzugsweise eine relativ niedrige Impedanz 
in bezug auf das zu behandelnde Gewebe, und infolge- 
dessen ist nur eine geringe Fluidmenge erforderlich, um 
die gewunschte HF-Energiemenge dem Gewebe des 
Patienten zuzufuhren. Bei einer momentan in Betracht 
gezogenen Ausfuhrungsform der Energiebehandlungs- 
vorrichtung weist das Elektrolyt-Fluid eine Losung aus 
35 g Natriumchlorid in 100 ml Wasser auf. Das Elektro- 
lyt-Fluid kann irgendeine geeignete Konsistenz haben 
und kann z. B. ein leitendes Gel sein, ahnlich einem 
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20%igen hypenonischen Salzgel, das unter der Bezeich- 
nung HYPERGEL von Scott Healthcare, einem Teil der 
Scott Paper Company, Philadelphia, Pennsylvania, ver- 
cauft wird. Es wird auch in Betracht gezogen, daB das 
Elektrolyt-FIuid als Elektrolyt-Saule bereitgestellt wird, 
lie sich im Gebrauch auflost. 

Eine geeignete Fluidpumpe 28, wie z. B. eine Spritze, 
tine motonsch angetriebene Pumpe oder dgL ist an der 
-eitung 26 zwischen der Fluidquelle 24 und der hinteren 
)ffnung 16B vorgesehen, urn einen Fluidstrom von der 
HuidquelJe 24 zu der Verteileranordnung 12 wahrend 
les Betnebs der Energiebehandlungsvorrichtung 10 si- 
herzustellen. Die Fluidpumpe 28 ist vorzugsweise stu- 
snlos steuerbar derart, daB die Fluidstrommenge in die 
erteileranordnung 12 und die Rohranordnung 40 ver- 
ndert werden kann, urn es eihem behandelnden Arzt zu 
estatten. die Menge der HF-Energiezufuhr an das Ge- 
ebe des Patienten sowie den Bereich des Patientenge- 
ebes, der der zugefuhrten HF-Energie ausgesetzt wer- 
;n soil, zu verandern. 

Das Elektrolyt-FIuid tritt in die Verteileranordnung 
\ durch die hintere Offnung 16B ein, die eine geeignete 
ichtung aufweist, so daB kein Fluid aus- der Verteile- 
nordnung 12 durch die hintere Offnung 16B austritt, 
id fiillt den Innenraum der Verteileranordnung 12 aus. 
er durch die Verteileranordnung 12 verlaufende Draht 
: ist von einem Drahtlumen 30 umgeben, das sich von 
r hinteren Offnung 16A zu der vorderen Offnung 18 
streckt, so daB die HF-Energie auf dem Draht 22 nicht 
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ertragen wird. 

HF-Energie wird nicht dem Fluid in der Verteiieran- 
inung 12 zugefuhrt. Die Verteileranordnung 12 hat 
: eine relativ grobe Entfernung von dem mit HF-Ener- 
j zu behandelnden Gewebe des Patienten. Der elek- 
iche Widerstand gegen den HF-Energieflud ist damit 

• em Minimum reduziert, weil die HF-Energie nicht 
:ch eine relativ grobe Fluidmenge gehen muB, bevor 
das zu behandelnde Gewebe erreichL Statt dessen 
d die HF-Energie in der Rohranordnung 14 zu dem 
behandelnden Gewebe durch den Draht 22 ubertra- 
i, der der Ubertragung von HF-Energie wesentlich 
mger elektnschen Widerstand entgegensetzt als eine 
sprechende Fluidmenge. Hierdurch ergibt sich ein 
ohter Wirkungsgrad bei der Obertragung von HF- 
:rgie an das Gewebe in einem Patienten und auch 

* wirksamere Behandlung dieses Gewebes. Man 
mt an, daB dieser Wirkungsgrad nicht mit einer Ab- 
>ns- oder Gewebebehandlungsvorrichtung, die eine 
en angeordnete Elektrode hat, erhaltlich ist, weil die 
zwischen der Elektrode und dem zu behandelnden 
vebe befindende Elektroiyt-Fluidmenge genugend 
erstand haben wurde, urn den Wirkungsgrad der 
nchtung zu verringern. 

ie Rohranordnung 14 hat im allgemeinen ein langii- 55 
Katheterrohr 32, das einen hinteren Abschnitt 34 
erne vordere Spitze 36 und eine Elektrode 38 hat. 
Katheterrohr 32 hat vorzugsweise einen Auflen- 
hmesser von ungefahr 8 French und eine ausrei- 
de axiaie Lange, urn sich von der vorderen Offnung 
1 der Verteileranordnung 12 durch die GefaBe des 
:nten bis zu dem zu behandelnden Gewebe zu er- 
ken. Da die zu behandelnden Gewebe in verschie- 
n Teilen des Korpers des Patienten sein konnen, 
die axiaie Lange des Katheterrohres 32 fur einen 
mmten Anwendungsfall vorbestimmt sein. Das Ka- 
rrohr 32 hat einen AuBendurchmesser, der klein 
$ ist, urn durch das kleinste GefaBlumen hindurch- 



zupassen, durch das das Katheterrohr 32 hindurchgehen 
muB, urn die gewtinschten Gewebe zu erreichen. Bei 
einer beispielhaften Ausfuhrungsform der Energiebe- 
handlungsvorrichtung 10 hat das Katheterrohr 32 eine 
aus rostfreiem Stahl geflochtene Litze, die in einem 
Mantel eingeschlossen ist, der aus PEBAX besteht, das 
em weiches Polymermaterial von ATOCHEM (Frank- 
reich)ist * x 

Der hintere Abschnitt 34 des Katheterrohres 32 ist an 
der vorderen Offnung 18 der Verteileranordnung 12 
befesugt, so daB in der Verteileranordnung 12 befindli- 
ches Fluid axial in das Katheterrohr 32 stromen kann. 
Die Verbmdung zwischen dem hinteren Abschnitt 34 
des Katheterrohres 32 und der vorderen Offnung 18 der 
15 Verteileranordnung 12 ist genugend fluiddicht, so daB 
kein Fluid aus der Verteileranordnung 12 oder dem Ka- 
theterrohr 32 an der Verbindung zwischen der vorderen 
Offnung 18 und dem hinteren Abschnitt 34 des Kathe- 
terrohres 32 austreten kann. Die Verbindung zwischen- 
20 der vorderen Offnung 18 und dem hinteren Abschnitt 34 
gestattet eine Fluidstromung in das Katheterrohr 32 
und auch den Durchgang des Drahtlumens 30 von der 
Verteileranordnung 12 zu dem Katheterrohr 32. 

Der Draht 22 und das Drahtlumen 30 erstrecken sich 
koaxial m einem Fluidlumen 40 innerhalb des Katheter- 
rohrs 32 im wesentlichen Qber die gesamte Lange des 
Katheterrohres 32, wobei aber der Draht 22 und das 
Drahtlumen 30 kurz vor der vorderen Spitze enden wie 
m den Fig. 1 bis 3 gezeigt ist. Die vordere Spitze 36 des 
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biegsamen Polymermaterial oder dgL vorzugsweise aus 
PEBAX urn den Kontakt zwischen der eintretenden 
vorderen Spitze 36 der Energiebehandlungsvorrichtung 
10 und den GefaBen des Patienten oder anderen Gewe- 
ben weich zu machen, und hat vorzugsweise eine axiaie 
Lange im Bereich von 2,03 mm bis 12,7 mm. 

Die Elektrode 38 ist im Fluidlumen 40 angrenzend an 
em hinteres Ende 42 der vorderen Spitze 36 angeordnet 
Bei dem dargestellten Ausfuhrungsbeispie! hat die Elek- 
trode 38 eine im wesentlichen zylindrische Form und ist 
aus einem geeigneten elektrisch leitenden Material ge- 
bildet, wobei die vorliegende Ausfuhrungsform der 
Energiebehandlungsvorrichtung 10 eine Elektrode 38 
aus einem Silber-Silberchlorid-Material hat, so daB das 
durch das Fluidlumen 40 neben der Elektrode 38 strd- 
mende Elektrolyt-FIuid HF-Energie von der Elekfrode 
38 aufnehmen kann. Die Elektrode 38 kann andere For- 
men haben, ohne vom Umfang der Erfindung abzuwei- 
chen. Bei dem dargestellten Ausfuhrungsbeispiel hat die 
Elektrode 38 eine axiaie Lange von ungefahr 3,81 mm 
und einen Durchmesser von weniger als 8 French. Da 
bei dem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel die vordere 
Spitze 36 eine im Bereich von 2,032 mm bis 12,7 mm 
hegende axiaie, Lange hat, ist das vordere Ende 44 der 
Elektrode 38 gegenuber einem offenen Ende 52 der vor- 
deren Spitze 36 urn die gleiche Entfernung versetzt 

Das vordere Ende 44 der Elektrode 38 wird durch das 
hintere Ende 42 der vorderen Spitze 36 Qberlappt, urn 
eine feste Verbindung zwischen dem Katheterrohr 32 
der vorderen Spitze 36 und der Elektrode 38 sicherzu- 
stellen. Em hinteres Ende 46 der Elektrode 38 ist mit 
einem vorderen Ende 48 des Drahtes 22 durch ein Ku- 
gelchen 50 verbunden, das durch SchweiBen, Loten oder 
em anderes geeignetes Verfahren gebildet wird. Das 
Drahtlumen 30 endet in der Nahe des hinteren Endes 46 
der Elektrode 38 auf geeignete Art und Weise, so daB 
das vordere Ende 48 des Drahtes 22 elektrisch mit der 
Elektrode 38 verbunden werden kann, urn HF-Energie 
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auf dem Draht 22 an die Elektrode 38 zu ubertragen. Es 
ist aber zu beriicksichtigen, daB das vordere Ende des 
Drahtlumens 30 abgedichtet ist, so daB Elektrolyt-Fluid 
im Fluidlumen 40 nicht in das Drahtlumen 30 eintreten 
kana 5 

Auf diese Weise wird der elektrische Widerstand der 
HF-Energieubertragung von der Energiequelle 20 auf 
die Elektrode 38 wirksam auf ein Minimum reduziert 
Somit erreicht die HF-Energie die Elektrode 38 mit we- 
niger Abschwachung als bei einigen bekannten Energie- io 
behandlungsvorrichtungen. Der der HF-Energie durch 
die Elektrode 38 entgegengesetzte Widerstand und die 
elektrische Impedanz der Elektrode 38 sind zu dem Wi- 
derstand und der Impedanz des Elektrolyt-Fluids im 
Fluidlumen 40 im wesentlichen gleich, so daB die HF- 15 
Energie ohne weiteres von der Elektrode 38 auf das 
Fluid ubertragen werden kann, wenn das Fluid uber die 
Elektrode 38 strdmt, ohne eine betrachtliche Warme- 
menge zu erzeugen. Dies ist eine erhebliche Verbesse- 
rung gegenuber einigen der HF-Ablations- oder Gewe- 20 
bebehandlungsvorrichtungen des Standes der Technik, 
deren vordere elektrisch leitende Spitze im Betrieb 
ziemlich heil werden kann. AuBerdem erlaubt das Kuh- 
len oder das Fehlen von Warmeerzeugung in der Elek- 
trode 38 und der angrenzenden Oberflache des zu be- 25 
handelnden Myokardgewebes ein tieferes Eindringen 
von elektrischem Strom in das Myokard und somit ein 
tieferes Eindringen von ohmscher Warme in das Gewe- 
be. Dies ist eine weitere Verbesserung gegenuber den 
gegenwartig verfugbaren HF-Energiebehandlungsvor- 30 
richtungen, die bei der ventrikularen Ablation verwen- 
det werden. 

Da ferner die Elektrode 38 innerhalb des Katheter- 
rohres 32 zuruckversetzt und nicht an dem auBersten 
vorderen Ende des Katheterrohres angeordnet ist, wie 35 
es bei einigen HF-Gewebebehandlungsvorrichtungen 
des Standes der Technik der Fall ist, kann kein Blut an 
der Elektrode 38 gerinnen oder koagulieren, wie es bei 
einigen vorbekannten Gewebebehandlungsvorrich- 
tungselektroden, wie oben beschrieben, vorkommen 40 
kann. 

Die Menge des Elektrolyt-Fluidstromes durch das 
Fluidlumen 40 wird so reguliert, daB der Elektroiyt- 
Fluidstrom einen ausreichenden Oberdruck in dem 
Fluidlumen 40 erzeugt, so daB das Blut nicht in das 45 
Fluidlumen 40 durch ein vorderes, offenes Ende 52 der 
vorderen Spitze 36 stromen kann, wodurch die Wahr- 
scheinlichkeit der Biutgerinnung und Koagelbildung an 
der Elektrode 38 weiter verringert ist 

Der Aufbau der vorderen Spitze 36, die in den Fig. 1 50 
und 2 dargestellt ist, ist im wesentlichen zylindrisch, wo- 
durch fur einen im wesentlichen konzentrierten, geradli- 
nig gerichteten HF-energiefuhrenden El ektrolyt- Fluid - 
strom von dem vorderen Ende 44 der Elektrode 38 zu 
dem zu behandelnden Gewebe gesorgt ist. Somit ist der 55 
Bereich des zu behandelnden Gewebes ziemlich kJein, 
wodurch fur eine konzentrierte Lasionbildung an dem 
Gewebe gesorgt ist. Insbesondere hat das Elektrolyt- 
Fluid einen relativ geringen elektrischen Widerstand 
und eine relativ geringe Impedanz im Vergleich zu den 60 
entsprechenden physikalischen Eigenschaften des zu 
behandelnden Gewebes. Dieser ImpedanzVWider- 
standsunterschied bewirkt, daB die HF-Energie des 
Elektrolyt-Fluids auf das Gewebe des Patienten uber- 
tragen wird, auf das das Fluid gerichtet wird. Wenn die 65 
HF-Energie auf das Gewebe ubertragen wird, wird in 
dem Gewebe Warme erzeugt, wodurch eine Lasion ent- 
stehL 
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Da demnach der Fluidstrdmungsweg, der durch die 
Pfeile 54 in Fig. 2 angezeigt ist, durch die Konstruktion 
der vorderen Spitze 36 zwangslaufig begrenzt ist, wird 
das Elektrolyt-Fluid auf einen relativ kleinen Teil des zu 
behandelnden Gewebes konzentriert, wobei natiirlich 
unterstellt wird, daB die Energiebehandlungsvorrich- 
tung 10 ortsfest bezuglich des zu behandelnden Gewe- 
bes gehalten wird. Daher wird deutlich, daB die vordere 
Spitze 36 als Einrichtung dient, um HF-energiefuhren- 
des Elektrolyt-Fluid auf das zu behandelnde Gewebe in 
einem bestimmten Muster zu lenken, wodurch das Ge- 
webe in einem entsprechenden Muster behandelt wird. 

Der im wesentlichen zylindrische Aufbau der vorde- 
ren Spitze 36 konzentriert das Elektrolyt-Fluid, es sind 
aber auch andere Konstruktionen der vorderen Spitze 
moglich. Die Konzentration des Elektrolyt-Fluids er- 
zeugt eine fokale Lasion des Gewebes des Patienten, die 
in manchen Fallen erwunscht sein kann, wenn z. B. rela- 
tiv kleine begrenzte Teile des Gewebes des Patienten 
einer Behandlung bedurfen. Es versteht sich aber, daB 
andere Lasionen mit der Energiebehandlungsvorrich- 
tung 10 erzeugbar sind. Insbesondere kann eine groflfla- 
chige Lasion, d. h. eine in der Flache groBere Lasion des 
Gewebes ais die fokale Lasion dadurch an dem Gewebe 
erzeugt werden, daB die Energiebehandlungsvorrich- 
tung 10 bezuglich des Gewebes wahrend des Gebrauchs 
der Vorrichtung 10 bewegt wird. Dies wiirde einen gro- 
Beren Bereich des Gewebes den Warme- oder Behand- 
lungswirkungen des HF-energiefuhrenden Elektrolyt- 
Fluids aussetzen. AuBerdem kann die Energiebehand- 
lungsvorrichtung 10 bezuglich eines ersten Teiles des zu 
behandelnden Gewebes ortsfest gehalten werden und 
dann bezuglich eines zweiten Teiles des Gewebes wah- 
rend des Gebrauchs der Vorrichtung 10 bewegt werden. 
Auf diese Weise kann eine fokale Lasion an dem ersten 
Teil und eine groBflachige Lasion an dem zweiten Teil 
gebildet werden. 

Es wird nun auf Fig. 3 Bezug genommen, in der ein 
weiteres Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung gezeigt ist. 
Im einzelnen gestattet eine elektrophysiologische HF- 
Energiebehandlungsvorrichtung 56 es einem behan- 
delnden Arzt, groBflachige Lasionen an den zu behan- 
delnden Geweben zu erzeugen, ohne die Vorrichtung 56 
in bezug auf diese Gewebe bewegen zu mussen. Die 
Energiebehandlungsvorrichtung 56 ahnelt der oben be- 
schriebenen Energiebehandlungsvorrichtobg 10 und in- 
folgedessen werden die gleichen Bezugsziffern fur glei- 
che oder ahnliche Teile, mit Ausnahme der hervorgeho- 
benen Unterschiede, verwendet. Die Energiebehand- 
lungsvorrichtung 56 unterscheidet sich von der Energie- 
behandlungsvorrichtung 10 darin, daB die Energiebe- 
handlungsvorrichtung 56 eine andere vordere Spitze 58 
aufweist, die zum Erzeugen groBflachiger Lasionen aus- 
gebildet ist Die vordere Spitze 58 dient auch als Saulen- 
bildner oder Einrichtung zum Lenken von Elektrolyt- 
Fluid auf die zu behandelnden Gewebe. 

Die vordere Spitze 58 hat eine im wesentlichen kegel- 
stumpfformige Gestalt, die einem im Durchmesser klei- 
nen Teil 60 und einem im Durchmesser groBen Teil 62 
aufweist Der im Durchmesser kleine Teil 60 ist mit dem 
vorderen Ende des Katheterrohres 32 verbunden und 
hat einen Innendurchmesser, der im wesentlichen gleich 
dem Innendurchmesser des Katheterrohres 32 ist. Der 
im Durchmesser kleine Teil 60 ist mit dem im Durch- 
messer groben Teil 62 durch eine sich konisch erwei- 
ternde Wand 64 verbunden, die einen allmahlich sich 
vergroBernden Innendurchmesser hat Die sich konisch 
erweiternde Wand 64 erlaubt es, daB das HF-energie- 
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fuhrende Elektrolyt-Fluid einen durch die Pfeile 66 in 
Fig. 3 angezeigten breiteren Fluidstromungsweg als das 
Fluid hat, das durch die vordere Spitze 36 stromt. Da der 
Fluidstromungsweg breiter ist, kann die Energiebe- 
handlungsvorrichtung 56 eine groBfiachige Lasion er- 
zeugen, ohne dafl man die Energiebehandlungsvorrich- 
tung 56 in bezug auf das zu behandelnde Gewebe bewe- 
jen muB. 

Es versteht sich, daB die vordere Spitze 36 oder 58 der 
Energiebehandlungsvorrichtung 10 oder 56 als Duse 
virken kann, die den HF-energiefuhrenden Fluidstrom 
n ein bestimmtes Muster leitet Somit ist angesichts 
lieses Ausfiihrungsbeispiels der Erfindung verstandlich, 
iaB die Gestalt der vorderen Spitze der Energiebehand- 
ungsvorrichtung vorbestimmt sein kann und verschie- 
lene Formen haben kann, um Fluidstromungswege zu 
►ilden, die eine gewunschte Lasionsform an den mittels 
iF-Energie zu behandelnden Geweben erzeugen kon- 
en. DemgemaB konnen verschiedene Abwandlungen 
ieser Duse gemacht werden, wie z. B. einen Ballon an 
er vorderen Spitze der Energiebehandlungsvorrich- 
jng vorsehen, der aufblasbar ist, um verschiedene 
luidstromungswege zu erzeugen, und der entleert wer- 
en kann, um die intravaskulare Bewegung der Vorrich- 
ang zu erleichtern. 

Die Ausbildung der AusfQhrungsbeispiele der Erfin- 
ung wird durch die folgende Beschreibung der Funk- 
on dieser AusfQhrungsbeispiele klarer. Es versteht sich 
ber, daB diese Beschreibung nur zur Erlauterung dient 
nd den Umfang der Erfindung nicht beschranken soil, 
enn auch die Beschreibung der Funktion der Ausfuh- 
mgsbeispiele der Erfindung auf deren Verwendung bei 
ir Behandlung von Gewebe des menschlichen Herzes 
ischrankt ist. Wie oben erwahnt, konnen die Ausfuh- 
ingsbeispiele und Verfahren der Erfindung bei der Be- 
indlung verschiedener Gewebeteile, die sich im Koro- 
irbereich oder der Peripherie befinden, beispielsweise 
it HF- oder anderen Energien verwendet werden. 
Wenn ein Patient ein Herzleiden hat, wie z. B. das 
>en beschriebene Nebenwegleiden oder das infarktbe- 
►gene Leiden oder dgL, das durch eine HF-Energiebe- 
.ndlung des entsprechenden Herzgewebes wirksam 
ihandelt werden kann, hat der behandelnde Arzt die 
ahl, entweder die HF-Energiebehandlungsvorrich- 
ng 10 oder 56 zu wahlen, je nachdem, welche An von 
.sion an dem Herzgewebe gemacht werden solL Der 
zt beginnt die Behandlung mit der Schaffung eines 
igangs zu dem GefaBsystem des Patienten. Dieser Zu- 
ng kann im Nacken des Patienten oder einer anderen 
eigneten Stelie gemacht werden. Die vordere Spitze 
oder 58 der Energiebehandlungsvorrichtung 10 bzw. 
wird in die GefaBe des Patienten eingefuhrt und zu 
ti mit HF-Energie zu behandelnden Gewebe geleitet. 
sichzeirig wird das Patientenkissen 21 auf die Haut 
; Patienten neben dem zu behandelnden Gewebe ge- 
t, so daB die dem Gewebe des Patienten zugefuhrte 
-Energie an das Patientenkissen 21 geleitet werden 
in. Da das Patientenkissen 21 mit der Energiequelle 
durch den Draht 23 verbunden ist, wird ein elektri- 
er Kreis durch den Patienten hindurch gebildet, wie 
en naher beschrieben wird. 

)ie vordere Spitze 36 oder 58 wird angrenzend an 
Gewebe des Herzes plaziert, das zu behandeln ist, 
z. B. dasjenige, das der Nebenweg- oder Infarktstel- 
ugeordnet ist. Es ist hervorzuheben, daB eine vorde- 
Hache 66 der vorderen Spitze 36 oder 58 nicht mit 
i Herzgewebe in Beruhrung gebracht werden muB, 
die HF-Gewebebehandlung mit den Ausfuhmngs- 
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beispielen der Erfindung durchzufuhren. Dies stellt eine 
erhebliche Verbesserung gegenuber ahnlichen Vorrich- 
tungen des Standes der Technik dar, die eine korperli- 
che Beruhrung zwischen der vorderen Spitze der Vor- 
5 richtung und dem Herzgewebe und die Aufrechterhal- 
tung dieser Beruhrung wahrend der gesamten Dauer 
der Prozedur erforderten, was schwierig werden konn- 
te, wenn man bedenkt, daB das Gewebe des Herzes in 
standiger Bewegung ist, wenn das Herz schlagt. Somit 
io konnen mit den Ausfuhrungsbeispielen der Erfindung 
einige HF-Energiebehandlungen leichter als zuvor 
durchgefuhrt werden. 

Die vordere Spitze 36 oder 58 befindet sich neben 
dem mit HF-Energie zu behandelnden Gewebe und hat 
is insbesondere einen bestimmten Abstand von diesem 
Gewebe. Die vordere Spitze 36 oder 58 muB keinen 
korperlichen Kontakt zu dem Gewebe haben, um die 
Ubertragung von HF-Energie von der Energiebehand- 
lungsvorrichtung 10 oder 56 sicherzustellen, weil das aus 
20 der Vcrrichtung 10 oder 56 durch die offene, vordere 
Spitze 36 oder 58 austretende Elektrolyt-Fluid als elek- 
trische Verlangerung der Elektrode 38 wirkt, die in dem 
Katheterrohr 32 angeordnet ist, um HF-Energie von der 
Elektrode 38 auf das Gewebe zu ubertragen. Es wurde 
25 empirisch durch Experimente ermittelt, daB unter den 
oben beschriebenen bevorzugten Arbeitsbedingungen 
der Abstand zwischen der vorderen Spitze 36 oder 58 
und dem zu behandelnden Gewebe vorzugsweise weni- 
ger als 76,2 mm betragt, um eine wirksame Obertragung 
30 von HF-Energie auf das Gewebe sicherzustellen. Dieser 
Abstand sollte aber groB genug sein, daB durch die Be- 
wegung des Gewebes, die durch das Schlagen des Her- 
zes bewirkt wird, beispielsweise die Elektrode 38 nicht 
elektrisch von dem zu behandelnden Gewebe getrennt 
35 wird. Dieser Abstand ist naturlich von der Art des ver- 
wendeten Elektrolyt- Fluids und des von der Energie- 
quelle 20 gelieferten Energiepegels abhangig. 

Nachdem die vordere Spitze 36 oder 58 der Energie- 
behandlungsvorrichtung 10 bzw. 56 neben dem zu be- 
40 handelnden Gewebe, wie oben beschrieben, plaziert 
wurde, wird die Fluidpumpe 28 eingeschaltet, wodurch 
das Elektrolyt-Fluid gezwungen wird, von der Fluid- 
quelle 24 durch die Leitung 26 und in die Verteileran- 
ordnung 12 durch die hintere Offnung 16B zu stromen. 
45 Das Elektrolyt-Fluid stromt durch die Verteileranord- 
nung 12 und in das Fluidlumen 40 in dem Katheterrohr 
32. bis das Fluid uber die Oberflache der Elektrode 38 
stromt 

Die Energiequelle 20 wird eingeschaltet, so daB die 
50 Energiequelle 20 vorzugsweise HF-Energie erzeugt und 
sie an den Draht 22 liefert. Der Draht 22 erstreckt sich 
von der Energiequelle 20 zu der Elektrode 38 und ist 
gegenuber dem Elektrolyt-Fluid in dem Fluidlumen 40 
durch das Drahtlumen 30 elektrisch isoliert. Somit ist 
55 das einzige Hindernis fur die HF-Energieubertragung 
von der Energiequelle 20. auf die Elektrode 38 der elek- 
trische Widerstand, den der Draht 22 aufweist, der sich 
zwischen der Energiequelle 20 und der Elektrode 38 
erstreckt. Die Elektrode 38 befindet sich im Katheter- 
60 rohr 32 an einer Stelie, die von der vorderen Spitze 36 
oder 58 genugend weit versetzt ist, um zu verhindern, 
daB Blut in Kontakt mit der Elektrode 38 kommt und 
daran gerinnt oder koaguliert, und wird mit HF-Energie 
von der Energiequelle 20 uber den Draht 22 versorgt 
65 AuBerdem wird die Fluidpumpe 28 derart reguliert, daB 
die Fluidpumpe 28 einen steten Elektrolyt-Fluidstrom 
durch das Fluidlumen 40 aufrechterhalt, der ausreichend 
ist, um einen Oberdruck in dem Fluidlumen 40 zu erzeu- 
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gen, um einen Blutstrom in das Fluidlumen 40 durch die 
vordere Spitze 36 oder 58 zu verhindern. Dies stelh eine 
erhebliche Verbesserung gegenuber einigen HF-Ener- 
giebehandlungsvorrichtungen des Standes der Technik 
dar, die thromboseerzeugende vordere Spitzen, z. B. ei- 
ne freiliegende vordere Elektrode, haben, an denen Blut 
gerinnen oder koagulieren kann. Um zu verhindern, daB 
Blut an die Elektrode 38 gerat und um eine wirkungsvol- 
le HF-Energieubertragung auf das Gewebe des Herzes 
zu schaffen, wurde es empirisch festgelegt, daB bei einer 
Verwendung des oben beschriebenen bevorzugten 
Elektrolyt- Fluids, eine Elektrolyt-Fluidstromungsmen- 
ge von ungefahr 12 cc pro Minute verwendet werden 
sollte. . 

Wahrend HF-Energie in die Elektrode 38 eintritt, 
stromt Elektrolyt-Fluid uber die Oberflache der Elek- 
trode 38. Da die Elektrode 38 und das Elektrolyt-Fluid 
eine im wesentlichen gleiche Impedanz und einen im 
wesentlichen gleichen Widerstand haben, geht die HF- 
Energie der Elektrode 38 relativ frei in das Elektrolyt- 
Fluid uber, wenn das Fluid uber die Oberflache der 
Elektrode 38 stromt. Das Elektrolyt-Fluid fuhrt nun von 
der Energiequelle 20 erzeugte HF-Energie mit sich, 
wahrend es an dem vorderen Ende 44 der Elektrode 38 
vorbeistromt, und wirkt als elektrische Veriangerung 
der Elektrode 38. Wegen der relativ gleichen Wider- 
stande und Impedanzen der Elektrode 38 und des Elek- 
trolyt-Fluids wird nur wenig Warme in der Elektrode 38 
erzeugt Dies ist eine Verbesserung,gegenuber einigen 
HF-Energiebehandlungsvorrichtungen des Standes der 
Technik, deren vordere Spitzen im Betrieb ziemlich heil 
werden konnen. Wegen der Obereinstimmung in der 
Impedanz und im Widerstand zwischen der Elektrode 
38 und dem Elektrolyt-Fluid bleibt das Elektrolyt-Fluid 
auch relativ kuhl, wird die angrenzende Oberflache des 
Myokardgewebes nicht ubermaBig erhitzt oder ausge- 
trocknet und somit wird die Energieubertragung auf das 
innere Myokardgewebe nicht durch Erhitzung oder 
Austrocknung des Oberflachengewebes beschrankt. 

Das Elektrolyt-Fluid stromt durch die vordere Spitze 
36 oder 58 und kommt mit dem zu behandelnden Gewe- 
be in KontakL Die Gewebe haben oft relativ hohe Im- 
pedanzen und Widerstande im Vergleich zu denen des 
Elektrolyts. HF-Energie flieht von dem Elektrolyt auf 
das Gewebe, sobald ein wirksamer Kontakt zwischen 
dem Elektrolyt und dem Gewebe besteht. Der Unter- 
schied in der Impedanz und im Widerstand zwischen 
dem Elektrolyt-Fluid und dem zu behandelnden Gewe- 
be ladt Warme im Gewebe entstehen, wodurch in man- 
chen Fallen ihre Ablation bewirkt wird, sobald eine HF- 
Energieubertragung von dem Elektrolyt-Fluid in das 
Gewebe stattfindeL Wegen der Obereinstimmung in 
der Impedanz und im Widerstand zwischen dem Elek- 
trolyt-Fluid und der Elektrode 38 und dem entsprechen- 
den Unterschied zwischen dem Elektrolyt-Fluid und 
dem zu behandelnden Gewebe kann die Energiebe- 
handlungsvorrichtung 10 oder 56 wirkungsvoller als ei- 
nige vorbekannte Gewebebehandlungsvorrichtungen 
funktionieren, weil praktisch die gesamte vori der Vor- 
richtung 10 oder 56 erzeugte Warme im Gewebe und 
nicht in der Vorrichtung 10 oder 56 erzeugt wird. 

Die elektrische Veriangerung der Elektrode 38, die 
durch das Elektrolyt- Fluid gebildet wird, kann sich infol- 
ge der Bewegung des zu behandelnden Gewebes an- 
dern, wobei der elektrische Wirkkontakt zwischen der 
Elektrode 38 und dem Gewebe aufrechterhalten wird, 
ohne daB die Vorrichtung 10 oder 56 bewegt werden 
muB. Insbesondere verlauft der Weg der Elektroiyt- 



Fluidstromung bezuglich des zu behandelnden Gewe- 
bes so, daB, wenn sich das Gewebe gegenuber der Ener- 
giebehandlungsvorrichtung 10 oder 56 bewegt, bei- 
spielsweise infolge der Kontraktion und Relaxation der 
5 Muskelzellen des Myokards, wird das Gewebe inner- 
halb des Elektrolyt-Fluidstromungsweges gehalten. Die 
Lange des Fluidstromungsweges von der Elektrode 38 
zu dem Gewebe kann sich andern, aber das zu behan- 
delnde Gewebe bleibt innerhalb des Strdmungsweges 
io des Elektrolyt-Fluids, so daB HF-Energie praktisch fort- 
wahrend von der Elektrode 38 auf das Gewebe des 
Herzes wahrend des Betriebs der Energiebehandlungs- 
vorrichtung 10 oder 56 ubertragen wird. 

Das Elektrolyt-Fluid liefert solange HF-Energie an 
is das betreffende Gewebe des Herzes, bis ausreichend 
Warme in diesem Gewebe erzeugt ist, um dessen Be- 
handlung oder Ablation zu bewirken. Nachdem das Ge- 
webe behandelt wurde, kann eine nahezu normale 
Herzfunktion wiederhergestellt werden, wie oben in be- 
20 zug auf das Nebenwegleiden und das infarktbezogene 
Leiden beschrieben wurde. Die auf das Gewebe des 
Herzes ubertragene HF-Energie wandert durch den 
Korper des Patienten zu dem Patientenkissen 21. Die 
HF-Energie stromt deshalb zu dem Patientenkissen 21, 
25 weil das Patientenkissen 21 einen relativ niedrigen Wi- 
derstand und eine relativ niedrige Impedanz im Ver- 
gleich zu den Eigenschaften des Korpers des Patienten 
hat. Wenn die HF-Energie das Patientenkissen 21 er- 
reicht hat, kann die Energie zu der Energiequelle 20 
30 uber den Draht 23 zuriickgefuhrt werden, um den elek- 
trischen Kreis zu schlieBen. Somit ist ersichtlich, daB ein 
HF-energiefuhrender elektrischer Kreis durch einen 
Patienten hindurch wahrend des Einsatzes der Energie- 
behandlungsvorrichtung 10 oder 56 gebildet wird 
35 Um die effektive Lange des HF-Energiestromungs- 
weges im Patienten zu begrenzen, ist es wunschenswert, 
das Patientenkissen 21 auBen auf der Haut des Patien- 
ten in der Nachbarschaft des mittels der HF-Energiebe- 
handlungsvorrichtung 10 oder 56 zu behandelnden In- 
40 nengewebes anzuordnen. Die HF-Energie geht vom 
Korper des Patienten auf das Patientenkissen 21 durch 
den Draht 23 und zuruck zu der Energiequelle 20, um 
den elektrischen Kreis durch den Patienten hindurch zu 
schliefen. Es ist somit ersichtlich, daB die Energiebe- 
45 handlungsvorrichtung 10 oder 56 ein monopolares Sy- 
stem ist, d. h. die Elektrode 38 und das Patientenkissen 
21, um HF-Energie zu Geweben im Korper eines Pa- 
tienten zu leiten, um dieses Gewebe einer HF-Energie- 
behandlung zu unterwerfen. Dieser Aspekt der ver- 
so schiedenen Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung ist bei 
Betrachtung von Fig. 4 leichter zu verstehen. 

Es wurde empirisch festgestellt, speziell beim Betrieb 
der Energiebehandlungsvorrichtung 10 oder 56 in Rin- 
derblut, daB nach einer Betriebsdauer von ungefahr 
55 3 Minuten bei 50 Watt einer Sinuswellenausgabe von 
der Energiequelle 20 bei 500.000 Hertz, kein merklicher 
Warmeaufbau in der vorderen Spitze 36 oder 58 der 
Energiebehandlungsvorrichtung 10 bzw. 56 war und 
kein Blut an dieser Spitze 36 oder 58 gerann. AuBerdem 
eo wurde festgestellt, daB die Energiebehandlungsvorrich- 
tung 10 oder 56 nach einer Betriebsdauer von ungefahr 
einer Minute Gewebe entfernen kann, wodurch in das 
Gewebe eingedrungen wird, um einen Krater mit einer 
Tiefe von ungefahr 12,7 mm zu bilden, wenn die Ener- 
65 giebehandlungsvorrichtung 10 oder 56 so positioniert 
wird, daB sie eine fokale Lasion bildet Der Betrieb der 
Energiebehandlungsvorrichtung 10 oder 56 uber lange- 
re Zeitabstande oder eventuell bei hoheren Leistungs- 
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ibgaben kann eine tiefere Eindringung in die Gewebe 
:rzeugen, oder es kann alternativ eine breitere groBfla- 
hige Lasion erzeugt werden. In Anbetracht dieser Er- 
;ebnisse wird ersichtlich, daB die Ausfuhrungsbeispiele 
ler Erfmdung eine erhebliche Verbesserung gegeniiber 
:er HF-Gewebebehandlungsvorrichtungen des Standes 
er Technik darstellen. 
Ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der Erfmdung, dL h. 
ine HF-Energiebehandlungsvorrichtung 66, von der 
in yorderer Teil in Fig. 4 dargestellt ist, funktioniert 
hnlich und hat einen ahnlichen Aufbau wie die Energie- 
ehandlungsvorrichtungen 10 und 56. Infolgedessen 
'erden die gleichen Bezugsziffern fur gleiche oder ahn- 
che Teile verwendet AuBerdem gestattet dieses Aus- 
ihrungsbeispiel der Erfindung die Verwendung von be- 
ehenden HF-Energiebehandlungsvorrichtungen auf 
ne einmalige Art und Weise, die die oben erwahnten 
:hwierigkeiten der Vorrichtungen des Standes der 
echnik weitgehend vermeideL 

Die Energiebehandlungsvorrichtung 66 hat ein auBe- 
;s Katheterrohr 68, das ein Lumen 70 mit ausreichen- 
:n Abmessungen zum Aufnehmen des Katheterrohres 
I bildet, wie in Fig. 4 gezeigt ist Das Katheterrohr 32 
t in dem Lumen 70 koaxial angeordnet und an seinem 
nteren Teil 34 mit einer Verteileranordnung 12 ver- 
mden, wie in Fig. 1 gezeigt ist. Das Katheterrohr 68 
mn ein Fuhrungskatheter oder ahnliches sein und 
nn neben den Geweben vor der Einfiihrung des Ka- 
eterrohres 32 in das Lumen 70 plaziert werden. Die 
Dmessungen der Katheterrohre 32 und 68 konnen so 
wahlt werden, daB verhindert oder gestattet wird, daB 
i Fluid, wie z. B. ein Kontrastmittel, dazwischen 
•omt 

Anders als bei den Energiebehandlungsvorrichtungen 
und 56 ist die Elektrode 38 der Energiebehandlungs- 
rrichtung 66 mit einem vorderen Ende 72 des Kathe- 
Tohres 32 verbunden und nicht in der Nahe des vor- 
ren Endes 72 des Katheterrohres 32 versetzt Somit 
det die Elektrode 38 ein vorderes Ende des Katheter- 
hres 32 und ist der Draht 22 mit der Elektrode 38 
rch das Kugelchen 50 neben einer Verbindung zwi- 
len dem vorderen Ende 72 des Katheterrohres 32 und 
m himeren Ende 46 der Elektrode 38 verbunden. Auf 
:se Weise wird die vordere Spitze des Katheterrohres 
mit HF-Energie aufgeladen, wodurch Blut an ihm 
rinnen konnte, wie es an den vorderen Elektroden der 
rrichtungen des Standes der Technik gerinnt wie 
sn beschrieben wurde. 

Is ist aber zu beriicksichtigen, daB wegen des einmali- 
l Aufbaus der Energiebehandlungsvorrichtung 66 
n Blut an der Elektrode 38 gerinnt Wie in Fig. 4 
:eigt sind im einzelnen die Katheterrohre 32 und 68 
relativ zueinander positioniert, daB das vordere Ende 
der Elektrode 38 einen geringen Abstand von dem 
deren Ende 44 des Katheterrohres 68 hat d. h. daB 
vordere Ende 74 des Katheterrohres 68 naher an 
a zu behandelnden Gewebe des Herzes 76 als das 
dere Ende 44 der Elektrode 38 ist Der Abstand zwi- 
en dem vorderen Ende 74 des Katheterrohres 68 und 
i vorderen Ende 44 der Elektrode 38 Iiegt vorzugs- 
se im Bereich von 2,032 mm bis 12,7 mm, wobei dies 
a gleich dem Abstand zwischen dem vorderen Ende 
ler Elektrode 38 und dem offenen Ende 52 der vorde- 
Spitze 36 ist Verbunden mit dem Strom des Elektro- 
Fluids , wie oben beschrieben, sollte dies wirklich ver- 
lern, daB Blut mit der Elektrode 38 in Beruhrung 
imt und daran gerinnt Somit ist ersichtlich, daB die 
rgiebehandlungsvorrichtung 66 im wesentlichen 
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ahnlich wie die Energiebehandlungsvorrichtung 10 oder 
56 funktioniert 

Eine weitere neue HF-Energiebehandlungsvorrich- 
tung 78 ist in Fig. 5 dargestellt Die Energiebehand- 
5 lungsvorrichtung 78 hat einen ahnlichen Aufbau wie die 
Energiebehandlungsvorrichtungen 10, 56 oder 66 in 
mancher Beziehung. Infolgedessen werden die gleichen 
Bezugsziffern fur gleiche oder ahniiche Teile verwendet 
Die Energiebehandlungsvorrichtung 78 unterscheidet 
io sich von den oben beschriebenen Ausfiihrungsbeispie- 
len der Erfmdung dadurch, daB die Energiebehand- 
lungsvorrichtung 78 eine neue Einrichtung zum Lenken 
eines Elektrolyt-Fluidstroms auf das zu behandelnde 
Gewebe aufweist Diese Einrichtung hat die Form eines 
15 ausdehnbaren Teiles 80, das an einem vorderen Ende 82 
eines Katheterrohres 84, das dem Katheterrohr 32 im 
wesentlichen ahnlich ist, angeordnet ist 

Das Katheterrohr 84 hat einen nicht gezeigten hime- 
ren Teil, der mit einer Verteileranordnung 12 im wesent- 
20 lichen auf die gleiche Art und Weise, wie sie in Fig. 1 
gezeigt ist, verbindbar ist Das Katheterrohr 84 hat ei- 
nen AuBendurchmesser von ungefahr 6 French uber 
einen betrachtlichen Teil seiner axialen Lange; ein im 
AuBendurchmesser verringerter Teil 86 ist jedoch un- 
25 mittelbar angrenzend an das vordere Ende 82 des Ka- 
theterrohres 84 angeordnet Der im Durchmesser ver- 
ringerte Teil 86 hat einen AuBendurchmesser, der klei- 
ner als der AuBendurchmesser des restlichen Teiles des 
Katheterrohres 84 um eine Lange ist die im wesentli- 
30 chen gleich der Dicke des ausdehnbaren Teiles 80 ist 
Somit ist ein offenes Ende 88 des ausdehnbaren Teiles 
80 durch ein geeignetes Mittel, wie z. B. einen Klebstoff 
oder dgL an dem Katheterrohr 84 neben dem im Durch- 
messer verringerten Teil 86 sicher befestigt derart daB 
35 ein im wesentlichen glattes auBeres Oberflachenprofil 
von dem vorderen Ende 82 gebildet ist 

Das ausdehnbare Teil 80 ist an dem verringertem Teil 
86 derart befestigt daB sich der verringerte Teil 86 in 
einen Innenraum des ausdehnbaren Teiles 80 erstreckt 
40 Wenn somit das ausdehnbare Teil 80 im erschlafften 
Zustand ist wie es oft der Fall ist wenn die Energiebe- 
handlungsvorrichtung 78 in den Korper des Patienten 
eingefuhrt wird, kann das ausdehnbare Teil 80 auf dem 
im Durchmesser verringerten Teil 86 liegen oder auf 
45 ihm zusammengefaltet sein, derart daB das vordere En- 
de der Vorrichtung 78 ein niedriges Profil hat um die 
intravaskulare Einfiihrung und Lenkung der Energiebe- 
handlungsvorrichtung 78 zu erleichtern. 

Der im Durchmesser verringerte Teil 86 erstreckt 
so sich in das ausdehnbare Teil 80 genugend weit um eine 
Elektrode 89 im Innenraum des ausdehnbaren Teiles 80 
anzuordnen. Im einzelnen ist die Elektrode 89 an einem 
vorderen Ende 90 des im Durchmesser verringerten 
Teiles 86 angeordnet um HF-Energie an das Elektrolyt- 
55 Fluid zu liefern, das durch das Fluidlumen 40 stromt wie 
oben beschrieben. Es ist jedoch zu vermerken, daB sich 
die Elektrode 89 von der Elektrode 38 darin unterschei- 
det daB die Elektrode 89 eine Anzahl Fenster 92 darin 
haben kann, um den Durchtritt von Elektrolyt-Fluid von 
60 dem Innenraum der Elektrode 38 in den Innenraum des 
ausdehnbaren Teiles 80 zu gestattet Wie unten naher 
beschrieben wird, gestatten es diese Fenster 92, daB das 
Elektrolyt-Fluid nicht nur in Langsrichtung in bezug auf 
das Katheterrohr 84 gelenkt wird, wie es bei einigen 
65 Energiebehandlungsvorrichtungen des Standes der 
Technik der Fall ist sondern zusatzlich auch seitwarts in 
bezug auf das Katheterrohr 84 gelenkt wird. Die Fen- 
ster 82 k6nnen auch einen groBeren Bereich fur die 
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HF-Energieiibertragung von der Elektrode 89 auf das 
Elektrolyt- Fluid bereitstellen. AuBerdem kann die Elek- 
trode 89 irgendeine geeignete Form fur die Durchfuh- 
rung bestimmter Behandlungsmethoden aufweisen. 

Das ausdehnbare Teil 80 kann einen im wesentlichen 
ahnlichen Aufbau wie ein herkommlicher Angioplastie- 
Ballon haben, wobei aber ein Angioplastie-Ballon oft 
zwei feste Enden hat, hat das ausdehnbare Teil 80 nur 
ein festes offenes Ende 88. Das ausdehnbare Teil 80 ist 
aus einem elastischen Polymer gebildet, das ein ausrei- 
chendes Erinnerungsvermdgen hat, so daB das ausdehn- 
bare Teil eine vorbestimmte Form haben kann, wie z. B. 
eine, die der Form des speziellen Gewebes, das mit der 
Vorrichtung 78 zu behandeln ist, entspricht, wobei das 
ausdehnbare Teil 80 diese vorbestimmte Form annimmt, 
wenn es ausgedehnt wird. Die Bedeutung dieses Merk- 
mals wird unten erlautert. 

Bei einem gegenwartig bevorzugten Ausfuhrungsbei- 
spiel der Energiebehandlungsvorrichtung 78 ist das aus- 
dehnbare Teil 80 aus einem Polyolefin-Copolymer, wie 
z. B. Surlyn • gebildet, es kann aber auch aus anderen 
Materialien, wie z. B. LATEX • gebildet sein. Bei dem 
dargestellten Ausfuhrungsbeispiel nimmt das ausdehn- 
bare Teil 80 eine Gestalt an, die ein im wesentlichen 
ebenes vorderes Ende 94 hat, wobei diese Form beson- 
ders fur die Bildung einer groBflachigen Lasion an dem 
zu behandelnden Gewebe geeignet ist, ohne die Ener- 
giebehandlungsvorrichtung 78 in bezug auf das Gewebe 
bewegen zu mussen. Somit nimmt das ausdehnbare Teil 
80 eine im wesentlichen birnenformige Gestalt an, die 
der Form des Gewebes im Korper des Patiemen ent- 
spricht, wie es sich z. B. im Koronarbereich vorfindet. 
Naturiich kann das ausdehnbare Teil 80 so konstruien 
sein, daB es jede gewunschte Form bei seiner Ausdeh- 
nung annimmt 

Wahrend des Betriebs stromt Elektrolyt- Fluid durch 
das Fluidlumen 40 im Katheterrohr 84 und in den Innen- 
raum des ausdehnbaren Teils 80 durch das offene vorde- 
re Ende 90 des im Durchmesser verringerten Teils 86 
und/oder die Fenster 92 in der Seite der Elektrode 89. 
Durch den Elektrolyt-Fluidstrom in den Innenraum des 
ausdehnbaren Teiles 80 wird das ausdehnbare Teil 80 
gezwungen, sich von der aufleren Oberflache des im 
Durchmesser verringerten Teiles 86 des Katheterrohres 
84 wegzubewegen, urn die vorbestimmte Form oder 
Gestalt, wie oben beschrieben, anzunehmen. Im Gegen- 
satz zu einigen Angioplastie-Ballonen braucht das aus- 
dehnbare Teil 80 kein separates Aufblaslumen oder eine 
Druckluftwelle, urn das ausdehnbare Teil 80 auszudeh- 
nen. Urn die Weiterleitung der HF-Energie von Elektro- 
de 89 an das zu behandelnde Gewebe zu erleichtern, hat 
das ausdehnbare Teil 80 eine Vielzahl an Lochern 96, die 
es dem Elektrolyt-Fluid gestatten, aus dem Innenraum 
des ausdehnbaren Teiles 89 zu dem Gewebe zu strdmen. 

Der Aufbau der Energiebehandlungsvorrichtung 78 
wird aus der folgenden Beschreibung ihrer Funktion 
noch kiarer werden. Die Beschreibung der Funktion der 
Vorrichtung 78 dient naturiich nur der Erlauterung und 
soli nicht den Umfang der Erfindung beschranken. 

Wenn das vordere Ende der Energiebehandlungsvor- 
richtung 78 in den Patiemen eingefuhrt wird, befindet 
sich das ausdehnbare Teil 80 im zusammengefallenen 
Zustand, wobei es auf dem im Durchmesser verringer- 
ten Teil 86 Iiegt oder auf diesem zusammengefaltet ist, 
um die intravaskulare Einfuhrung und Lenkung der 
Vorrichtung 78 an die Behandlungsstelle zu erleichtern. 
Das vordere Ende 82 des Katheterrohres 84 wird in die 
richtige Stellung in bezug auf das zu behandelnde Ge- 



webe gebracht, und die Vorrichtung 78 wird in Betrieb 
genommen, wodurch die Elektrode 89 mit HF-Energie 
erregt wird und das Elektrolyt-Fluid gezwungen wird, 
durch das Fluidlumen 40 in Richtung auf die Elektrode 
5 89 im wesentlichen wie oben beschrieben zu strdmen. 
Das Elektrolyt-Fluid trifft auf die Elektrode 89 und 
nimmt HF-Energie von ihr auf, wenn es im elektrischen 
Wirkkontakt mit der Elektrode 89 ist Ein Teil des Elek- 
trolyt-Fluids strdmt durch die Elektrode 89 und tritt 
io durch das offene vordere Ende 90 des im Durchmesser 
verringerten Teiles 86 aus, wahrend ein anderer Teil des 
Elektrolyt-Fluids durch die Fenster 92 in der Elektrode 
89 stromt. Die Elektrode 89 wird dem Elektrolyt-Fluid 
ausgesetzt, wenn das Fluid durch die Fenster 92 stromt, 
15 wodurch die fur die Energieubertragung von der Elek- 
trode 89 auf das Elektrolyt- Fluid verfugbare Oberflache 
wirksam erhoht wird. AuBerdem erleichtert das durch 
die Fenster 92 tretende Elektrolyt-Fluid die Ausdeh- 
nung des ausdehnbaren Teiles 80 in seitlicher Richtung. 
20 Das HF-energiefuhrende Elektrolyt-Fluid verlaBt die 
Elektrode 89 und tritt in den Innenraum des ausdehnba- 
ren Teiles 80 ein. Durch die Gegenwart und die Kraft 
des Elektrolyt-Fluidstromes wird das ausdehnbare Teil 
80 gezwungen, sich vom erschlafften oder zusammenge- 
25 zogenen Zustand in den in Fig. 5 dargestellten ausge- 
dehnten Zustand zu bewegen. Wenn genugend Elektro- 
lyt-Fluid in den Innenraum des ausdehnbaren Teiles 80 
gestromt ist, nimmt das Teil 80 seine vorgeformte Ge- 
stalt an, die vorzugsweise der Form des mit der Energie- 
30 behandlungsvorrichtung 78 zu behandelnden Gewebes 
entspricht. Die vorgeformte Gestalt gestattet es den 
Lochern 96 im ausdehnbaren Teil 80, das HF-energie- 
fuhrende Elektrolyt-Fluid auf das Gewebe zu Ienken, 
das mit HF-Energie behandelt werden muB. 
35 Das energiefuhrende Elektrolyt-Fluid stromt vom In- 
nenraum des ausdehnbaren Teiles 80 durch die Locher 
96 in Richtung des zu behandelnden Gewebes. Die An- 
ordnung der Locher 96 an dem ausdehnbaren Teil 80 
kann auch so vorgewahk sein, daB ein Elektrolyt- Fluid- 
40 strom in Richtung auf die ausgewahlten Gewebestellen 
gelenkt wird AuBerdem kann das ausdehnbare Teil 80 
verschieden ausgedehnt werden, um verschiedene For- 
men zu bilden, um energiefuhrendes Elektrolyt-Fluid 
auf das zu behandelnde Gewebe zu Ienken, wobei nur 
45 eine einzige Vorrichtung verwendet wird. Auf diese 
Weise ermoglicht die Energiebehandlungsvorrichtung 
78 somit eine selektive Energiebehandlung eines be- 
stimmten Gewebes und eine Anpassung der Energiebe- 
handlung auf bestimmte Gewebe formen im Korper 
50 eines Patiemen. 

Nachdem das Gewebe genugend behandelt wurde, 
wird der Elektrolyt-Fluidstrom durch die Energiebe- 
handlungsvorrichtung 78 abgestellt, und die Elektrode 
89 wird nicht mehr mit HF-Energie erregt. Da das Elek- 
55 trolyt-Fluid nicht mehr langer in den Innenraum des 
ausdehnbaren Teiles 80 stromt, kehrt das Teil 80 auf- 
grund der Elastizitat seines Werkstoffes in den ur- 
spriinglichen zusammengezogenen oder erschlafften 
Zustand zuruck. Das vordere Ende der Energiebehand- 
60 lungsvorrichtung 78 kann nun ziemlich leicht im Korper 
des Patiemen bewegt oder daraus entfernt werden, weil 
das ausdehnbare Teil 80 wieder ein niedriges Profil hat 

Eine elektrophysiologische Behandlungsvorrichtung 
98 entsprechend einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel 
65 der Erfindung ist in Fig. 6 gezeigL Die Behandlungsvor- 
richtung 98 und die Behandlungsvorrichtung 10 sind sich 
bis auf die hier erwahnten Unterschiede im wesentli- 
chen ahnlich; demzufolge werden die gleichen Bezugs- 
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riffern fur gleiche oder ahnliche Teile verwendet. Insbe- 
>ondere weist die Behandlungsvorrichtung 98 eine neue 
fConstruktion der Einrichtung zum Lenken des Elektro- 
yt-Fluidstroms auf das mit elektrischer Energie zu be- 
landelnde Gewebe auf. Diese Einrichtung hat die Form 
iines Ablenkungskorpers 100, der so geformt ist daB er 
ias energiefuhrende Elektrolyt-Fluid auf einen be- 
itimmten vorgewahlten Str6mungsweg lenkt der der 
r orm des zu behandelnden Gewebes entsprechen kann. 

Der Draht 22 erstreckt sich durch das Drahtlumen 30 
m wesentlichen auf die gleiche Art und Weise, wie sie 
>ben beschrieben wurde, und das vordere Ende 48 des 
}rahtes 22 ist elektrisch mit einem hinteren Ende einer 
elektrode 102 durch ein Ldtkugelchen 50 oder dgL ver- 
unden. Ein hinteres Ende 104 des Ablenkungskorpers 

00 ist an einem vorderen Ende der Elektrode 102 durch 
inen KJebstoff 106, vorzugsweise Epoxy, befestigt so 
aB sich der Ablenkungskorper 100 nach vorne von der 
:iektrode 102 erstreckt. 

Da die Elektrode 102 beim dargestellten Ausfuh- 
ingsbeispiel den Ablenkungskorper 100 tragen muB, 
esteht die Elektrode 102 vorzugsweise aus einem mas- 
ven Zylinder, urn eine sichere Verbindung zwischen 
er Elektrode 102 und dem Ablenkungskorper 100 si- 
nerzustellen, und auch um eine sichere Befestigung des 
blenkungskorpers 100 am restlichen Teil der Energie- 
shandlungsvorrichtung 98 zu schaffen, so daB der Ab- 
nkungskorper 100 nicht merklich von dem Elektrolyt- 
luid bewegt wird, das den Ablenkungskorper 100 um- 
romt. Naturlich sind auch andere Formen der Elektro- 

1 102 moglich, ohne vom Umfang der Erfmdung abwei- 
ten zu mussen. 

Um den Ablenkungskorper 100, die Elektrode 102 
id das Drahtlumen 30 zusatzlich abzustutzen, ist min- 
jstens ein Streifen 108 vorgesehen, der sich von der 
nendurchmesserflache des Katheterrohres 32 radial 
^ch innen erstreckt Bei dem dargestellten Ausfuh- 
ngsbeispiel greift der Streifen 108 an der AuBen- 
irchmesserflache des Drahtlumens 30 an, wodurch das 
■ahtlumen 30 und somit der Ablenkungskorper 100 
gestutzt wird und diese Teile im wesentlichen kon- 
ntrisch in bezug auf das Katheterrohr 32 gehalten 
irden. Hierdurch wird sichergestellt daB die ge- 
inschte Ablenkung oder Verteilung des energiefuh- 
iden Elektrolyt-Fluids eintritt 

Der Ablenkungskorper 100 hat beim dargestellten 
isfuhrungsbeispiel eine im wesentlichen kegelstumpf- 
•mige Gestalt mit einem trompetenformig ausge- 
uchten oder erweiterten Teil 110, der sich uber ein 
rderes Ende 112 des Katheterrohres 32 hinauser- 
eckL Der Ablenkungskorper 100 ist vorzugsweise aus 
em nichtleitenden Material, wie z. B. TEFLON • oder 
., hergestellt, so daB keine elektrische Energie von 
• Elektrode 102 oder dem Elektrolyt-Fluid auf den 
lenkungskorper 100 ubertragen werden kann. Somit 
in der Ablenkungskorper 100 im Strdmungsweg des 
ktrolyt-Fluids verbleiben, ohne elektrische Energie 
t dem Elektrolyt-Fluid auf zunehmen. AuBerdem 
in der Ablenkungskorper 100 eine andere Form als 

in Fig. 6 dargestellte Form haben, ohne vom Um- 
I der Erfindung abzuweichen. Die Form des Ablen- 
gskorpers 100 kann beliebig sein und kann z. B. der 
m des mit der Energiebehandlungsvorrichtung 98 zu 
andelnden Gewebes entsprechen. Die Form des Ab- 
:ungskorpers 100 kann somit vorgewahlt werden, 

das energiefuhrende Elektrolyt-Fluid auf die ge- 
ischten ausgewahlten Bereiche des Gewebes des Pa- 
ten zu richten. 
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Eine spezielle Verwendung des Ablenkungskorpers 
100 besteht darin, bestimmte Bereiche des zu behan- 
delnden Gewebes gegen mindestens einen Teil des 
Elektrolyt-Fluids abzuschirmen, um dadurch eine selek- 
tive Behandlung des Gewebes zu ermoglichen. Diese 
spezielle Verwendung soli im Detail beschrieben wer- 
den, weil der Leser dadurch die neuen Aspekte der Aus- 
fuhrtingsbeispieie der Erfindung besser erkennen kann; 
es versteht sich aber, daB diese Beschreibung nur der 
Erlauterung dient und nicht den Umfang der Erfindung 
beschranken solL 

Wenn, wie in Fig. 6 gezeigt, das energiefuhrende 
Elektrolyt-Fluid auf den Ablenkungskorper 100 auftrifft, 
wenn es durch das vordere Ende des Katheterrohres 32 
stromt, wird durch das Zusammenwirken des Elektro- 
lyt-Fluids und des Ablenkungskorpers 100 der Fluid- 
stromungsweg entsprechend der Form des Ablenkungs- 
korpers 100 gerichtet oder abgelenkL Wahrend somit 
der durch die Pfeile 54 angezeigte Fluidstromungsweg 
im Katheterrohr 32 relativ konzentriert sein kann, ver-. 
breiten oder zerteilt sich der durch die Pfeile 1 14 ange- 
zeigte Fluidstromungsweg, wenn das- Elektrolyt-Fluid 
auf den Ablenkungskorper 100 auftrifft und durch das 
vordere Ende 112 des Katheterrohres 32 stromt. Wegen 
dieses Unterschieds in der Konzentration der Fluidstro- 
mung konnen verschiedene Lasionen an dem zu behan- 
delnden Gewebe gebildet werden und verschiedene 
Teile des Gewebes konnen gegen die durch das energie- 
fuhrende Elektrolyt-Fluid bewirkte Erwarmung abge- 
schirmt werden. 

Wie in Fig. 7 gezeigt, trifft ein relativ konzentrierter 
oder im wesentlichen fokussierter Fluidstromungsweg, 
der durch die Pfeile 54 angezeigt ist auf das zu behan- 
delnde Gewebe 116 auf und leitet elektrische Energie an 
dieses Gewebe weiter. Dieser fokussierte Fluidstro- 
mungsweg 54 kann z. B. durch die Energiebehandlungs- 
vorrichtungen 10 und 66 erzeugt werden. Da der Strd- 
mungsweg 54 des Elektrolyt-Fluids relativ konzentriert 
ist, wird eine fokussierte Lasion gebildet, die durch die 
nekrotische Zone 118 der erhitzten oder behandelten 
Gewebezellen dargestellt isL Auch kann die konzen- 
trierte Fluidstrdmung einen Krater 120 an dem Gewebe 
116 an der Stelle des direkten Kontakts zwischen dem 
energiefuhrenden Elektrolyt-Fluid und dem Gewebe 
116 erzeugen. Die Erzeugung des Kraters 120 erfprdert 
die Obertragung einer betrachtlichen Energiemenge auf 
einen kleinen Bereich des Gewebes, wodurch die Ab- 
messungen der nekrotischen Zone 1 18 entsprechend be- 
grenzt werden. Auf diese Weise kann eine fokale Lasion 
gebildet werden. 

Dagegen zeigt Fig. 8 einen relativ aufgefacherten, 
durch die Pfeile 114 angezeigten Fluidstromungsweg, 
der auf einem ahnlichen Teil des Gewebes 116 auftrifft 
Dieser Fluidstromungsweg kann durch die Energiebe- 
handlungsvorrichtungen 56, 78 und 98 erzeugt werden. 
Da der Fluidstromungsweg 114 nicht so wie der Fluid- 
stromungsweg 54, der in Fig. 7 gezeigt ist fokussiert ist 
wird kein Krater 120 an dem Gewebe 1 16 gebildet Statt 
dessen wird die Energie des energiefuhrenden Elektro- 
lyt-Fluids auf einen relativ groBen Teil des Gewebes 116 
ubertragen, wodurch eine nekrotische Zone 122 gebil- 
det wird, die groBere Abmessungen als die nekrotische 
Zone 118 hat Die nekrotische Zone 122 kann tiefer in 
das Gewebe 116 eingedrungen sein, weil die elektrische 
Energie nicht fur die Bildung des Kraters 120 ver- 
braucht wird. Auf diese Weise kann eine groBflachige 
Lasion gebildet werden. 

Beim Vergleich der nekrotischen Zonen 118 und 122 
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werden die durch die Ausfuhrungsbeispiele der Erfin- 
dung geschaffenen Vorteile klarer. Die Energiebehand-\ 
lungsvorrichtung 10, 56, 78 oder 98 kann dazu verwen- 
det werden, entweder fokale Lasionen oder groBflachi- 
ge Lasionen zu erzeugen. Jede gewunschte Form oder 5 
Tiefe von Lasionen kann mit den Energiebehandlungs- 
vorrichtungen 10, 56, 78 oder 98 durch eine geeignete 
Ausbildung der Einrichtung zum Lenken des energie- 
fiihrenden Elektrolyt-Fluidstroms erzeugt werden. Die- 
se neue Einrichtung erlaubt es einem behandelnden 10 
Arzt, die Zufuhr von energiefuhrendem Elektrolyt- Fluid 
auf verschiedene Gewebe anzupassen, ohne die Be- 
handlungsvorrichtungen 10, 56, 78 oder 98 in bezug auf 
diese Gewebe bewegen zu mussen. Die Behandlungs- 
vorrichtungen 10, 56, 78 oder 98 gestatten die Abschir- 15 
mung von bestimmten Gewebeteilen vor der Energie- 
behandlung. Die durch die Ausfuhrungsbeispiele der Er- 
findung erzeugbaren Lasionen sind fast unbegrenzt, wo- 
durch den behandelnden Arzten eine groBere Flexibili- 
ty bei der Durchfuhmng von elektrophysiologischen 20 
Behandlungen gegeben werden kann. Auch kann den 
elektrophysiologischen Behandlungen ein vergroBerter 
Anwendungsbereich gegeben werden, und sie konnen 
bei anderen GefaBen als KoronargefaBen, wie z. B. bei 
peripheren GefaBen verwendet werden. 25 

Die verschiedenen Ausfuhrungsformen und Verfah- 
ren der Erfindung stellen zahlreiche Verbesserungen 
und Fortschritte auf dem Gebiet der Behandlung von 
Geweben im Korper eines Patienten mit elektrischer 
Energie und insbesondere HF-Energie dar. Diese Vor- 30 
richtungen und Verfahren leisten einen erheblichen Bei- 
trag auf dem Gebiet der elektrophysiologischen Abla- 
tions- oder Gewebebehandlung. Ein Aspekt der Ausfuh- 
rungsbeispiele besteht darin, daB sie Gebrauch von ei- 
nem neuen Verfahren der Leitung von Energie, d. h. 35 
eines Elektrolyt- Fluids, von einer Quelle 20 dieser Ener- 
gie bis zum Gewebe im Patienten, der behandelt wird, 
machen. Diese Aspekte gestatten es den Energiebe- 
handlungsvorrichtungen 10, 56, 66, 78 und 98, Behand- 
iungsenergie an die Gewebe zu liefern, ohne einen kor- 40 
perlichen Kontakt mit diesen Geweben wahrend der 
Behandlung aufrechterhalten zu miissen. Dies stellt eine 
erhebliche Verbesserung gegenuber einigen elektro- 
physiologischen Ablations- oder Gewebebehandlungs- 
vorrichtungen des Standes der Technik dar. die die Auf- 45 
rechterhaltung eines korperlichen Kontakts zu dem zu 
behandelnden Gewebe erfordern. 

Die Energiebehandlungs vorrichtungen 10, 56, 66, 78 
und 98 der Erfindung sind in der Lage, Energie an einen 
Gewebebereich im Korper des Patienten zu liefern, der 50 
groBer ist, als ein entsprechender Bereich einiger vorbe- 
kannten Vorrichtungen. AuBerdem lassen es die Aus- 
fuhrungsbeispiele und Verfahren der Erfindung zu, daB 
die Energiebehandlungsvorrichtungen 10, 56, 66, 78 und 
98 Energie an einen unterschiedlich groben Gewebebe- 55 
reich im Patienten liefern. AuBerdem staut sich keine 
Warme in den vorderen innerhalb des Korpers liegen- 
den Enden der Energiebehandlungsvorrichtungen 10, 
56, 66, 78 und 98 der Erfindung wahrend deren Verwen- 
dung so erheblich, wie es bei einigen der elektrophysio- 60 
Iogischen Vorrichtungen des Standes der Technik der 
Fall ist Auch sind die vorderen Spitzen der Energiebe- 
handlungsvorrichtungen 10, 56, 66, 78 und 98 im wesent- 
lichen nicht thromboseerzeugend, wodurch der Wir- 
kungsgrad dieser Vorrichtungen erhoht wird. 65 
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1. Verfahren zum Behandeln von Gewebe im Kor- 
per eines Patienten mit elektrischer Energie, mit 
den Schritten, daB eine Energiebehandlungsvor- 
richtung, die eine Elektrode und 
eine distale Spitze hat, vofgesehen wird, wobei die 
Elektrode im Korper des Patienten angeordnet 
wird; 

die distale Spitze im Korper des Patienten in der 
Nachbarschaft des mit elektrischer Energie zu be- 
handelnden Gewebes angeordnet wird; 
die Elektrode mit elektrischer Energie versorgt 
wird; und 

die Elektrode mit dem zu behandelnden Gewebe 
elektrisch verbunden wird, wobei ein Elektrolyt- 
Fluid von der Elektrode zu dem Gewebe stromt, 
urn das Gewebe mit elektrischer Energie zu behan- 
deln. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnev daB die Elektrode mit Hochfrequenz- 
Energie versorgt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Elektrode mit elektrischer Ener- 
gie von ungefahr 50 Watt bei ungefahr 500.000 
H ertz versorgt wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, da3 die distale Spitze von dem zu behan- 
delnden Gewebe urn eine Strecke von weniger als 
30,48 cm versetzt wird. 

5. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Energie- 
behandlungsvorrichtung ein in den Korper des Pa- 
tienten einfOhrbares Katheterrohr aufweist, in wel- 
chem ein Fluidlumen angeordnet ist und sich die 
Elektrode befindet, gekennzeichnet durch deh 
Schritt, daB das Elektrolyt-Fluid durch das Fluidlu- 
men gefuhrt wird, so daB das Elektrolyt-Fluid elek- 
trisch in Kontakt mit der Elektrode kommt; 
elektrische Energie von der Elektrode auf das Elek- 
trolyt-Fluid Qbertragen wird; und 

das elektrische energiefuhrende Elektrolyt-Fluid 
auf das Gewebe gelenkt wird, urn es zu behandeln. 

6. Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet fer- 
ner durch den Schritt, daB die Energiebehandlungs- 
vorrichtung gegenuber dem Gewebe im Korper 
des Patienten bewegt wird, urn ein grob'es Gewebe- 
gebiet dem energiefuhrenden Elektrolyt-Fluid aus- 
zusetzen. 

7. Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet fer- 
ner durch den Schritt, daB die Energiebehandlungs- 
vorrichtung in bezug auf das Gewebe im Korper 
des Patienten im wesentlichen ortsfest gehalten 
wird, urn ein kleines Gewebegebiet dem energie- 
fuhrenden Elektrolyt-Fluid auszusetzen. 

8. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Elektrolyt-Fluid ein Kontrastmit- 
tel eine Natriumchloridlosung, eine Calciumsaizlo- 
sung, eine Kalisalzlosung oder eine Losung aus ei- 
nem leitenden Radionuklid aufweist. 

9. Verfahren nach Anspruch 1, wobei eine am dista- 
len Ende der Energiebehandlungsvorrichtung an- 
geordhete Einrichtung zum Lenken des Elektrolyt- 
Fluids vorgesehen ist, gekennzeichnet ferner durch 
den Schritt, daB das Elektrolyt-Fluid in Kontakt mit 
der Einrichtung zum Lenken des Elektrolyt-Fluids 
gebracht wird, um das Elektrolyt-Fluid auf ein aUs- 
gewahltes Gewebegebiet zu lenken. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, wobei die Einrich- 
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tung zum Lenken des Elektrolyt-FIuids ein aus- 
dehnbares Teil aufweist, gekennzeichnet ferner 
durch die Schritte, daB das ausdehnbare Teil in den 
Korper des Patienten eingefuhn wird; 
das ausdehnbare Teil im Korper des Patienten aus- 5 
gedehnt wird; 

und das El ektrolyt- Fluid in Kontakt mit dem aus- 
dehnbaren Teil gebracht wird, urn das Elektrolyt- 
Fluid auf ein ausgew&hltes Gewebegebiet zu len- 
ken. 10 

11. Verfahren nach Anspruch 10, wobei das aus- 
dehnbare Teil einen Innenraum hat, gekennzeich- 
net ferner durch den Schritt, daB das Elektrolyt- 
Fluid in das ausdehnbare Teil gefuhrt wird, urn da- 
durch das ausdehnbare Teil auszudehnen. 15 

12. Verfahren nach Anspruch 1, wobei ferner eine 
am distalen Ende der Energiebehandlungsvorrich- 
tung angeordnete Einrichtung zum Lenken des 
Elektrolyt-FIuids vorgesehen ist, gekennzeichnet 
ferner durch den Schritt, daB ein Teil des Gewebes* 20 
gegen das Elektrolyt-Fluid mit der Einrichtung ab- 
geschirmt wird. 

13. Verfahren zum Behandeln von Gewebe im Kor- 
per eines Patienten mit elektrischer Energie mit 
den Schritten, daB eine Energiebehandlungsvor- 25 
richtung, die eine Elektrode und eine distale Spitze 
hat, vorgesehen wird, wobei die Elektrode eine Im- 
pedanz hat und in dem Korper des Patienten ange- 
ordnet wird; 

die distale Spitze im Korper des Patienten in der 30 

Nachbarschaft des mit elektrischer Energie zu be- 

handelnden Gewebes angeordnet wird; 

die Elektrode mit elektrischer Energie versorgt 

wird; 

die Elektrode elektrisch mit dem zu behandelnden 35 
Gewebe verbunden wird, wobei ein eine Impedanz 
aufweisendes Elektrolyt-Fluid von der Elektrode 
zu dem Gewebe stromt, um das Gewebe mit elek- 
trischer Energie zu behandeln; und 
die Elektrode und/oder das Elektrolyt-Fluid so aus- 40 
gewahlt wird, daB die Impedanz der Elektrode und 
die Impedanz des Elektrolyt-FIuids annahernd 
gleich sind, um die Erzeugung von Warme bei der 
Obertragung von elektrischer Energie an der Elek- 
trode auf das Elektrolyt-Fluid auf ein Minimum zu 45 
beschranken. 

14. Verfahren zum Behandeln von Gewebe im Kor- 
per eines Patienten mit elektrischer Energie, mit 
den Schritten, daB eine Energiebehandlungsvor- 
richtung, die eine Elektrode und eine in den Korper 50 
des Patienten einfiihrbare distale Spitze hat, vorge- 
sehen wird; 

die distale Spitze im Korper des Patienten in der 
Nachbarschaft des mit elektrischer Energie zu be- 
handelnden Gewebes angeordnet wird; 55 
die Elektrode mit elektrischer Energie versorgt 
wird; und 

ein Fluid uber die Elektrode gefuhrt wird, um zu 
verhindern, 

daB Blut an der Elektrode gerinnt, wenn die Elek- 6 o 
trode mit elektrischer Energie versorgt wird. 

15. Verfahren nach Anspruch 14, wobei das Fluid 
ein Elektrolyt-Fluid ist, und ferner gekennzeichnet 
durch die Schritte, dafl das Elektrolyt-Fluid uber 
die Elektrode gefuhrt wird, so daB elektrische Ener- 6 5 
gie der Elektrode auf das Elektrolyt-Fluid ubertra- 
gen wird. 

16. Verfahren nach Anspruch 15, gekennzeichnet 
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ferner durch den Schritt, daB das Elektrolyt- Fluid 
von der Elektrode auf das Gewebe im Korper eines 
Patienten gelenkt wird, um das Gewebe mit elektri- 
scher Energie zu behandeln. 

17. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Elektrolyt-Fluid im wesentlichen 
auf das Gewebe konzentriert wird. 

18. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Elektrolyt-Fluid uber das Gewe- 
be verteilt wird 

19. Verfahren zum Behandeln von Gewebe im Kor- 
per eines Patienten mit elektrischer Energie mit 
den Schritten, 

daB eine elektrophysiologische Energiebehand- 
lungsvorrichtung vorgesehen wird, die ein langli- 
ches Katheterrohr aufweist, das ein distales Ende 
hat, das in den Patienten einfuhrbar ist, wobei eine 
Elektrode in dem Katheterrohr in der Nachbar- 
schaft des distalen Endes angeordnet ist; 
die Elektrode mit elektrischer Energie versorgt 
wird; und " ° 

ein Elektrolyt-Fluid durch das Katheterrohr gelei- 
tet wird, um elektrische Energie von der Elektrode 
zu dem zu behandelnden Gewebe zu leiten. 
20. Verfahren zum Bilden eines elektrischen Krei- 
ses im Korper eines Patienten, um Gewebe im Kor- 
per des Patienten mit elektrischer Energie zu be- 
handeln, mit den Schritten, daB eine erste Elektrode 
vorgesehen wird, die in den Korper des Patienten 
einfuhrbar ist; 

die erste Elektrode in den Korper des Patienten 
eingefuhn wird; 

die erste Elektrode im Korper des Patienten in der " 
Nahe von und versetzt zu dem behandelnden Ge- 
webe angeordnet wird; 
ein Elektrolyt-Fluid bereitgestellt wird; 
die erste Elektrode elektrisch mit dem zu behan- 
delnden Gewebe mit dem Elektrolyt-Fluid verbun- 
den wird, um elektrische Energie von der ersten 
Elektrode an das Gewebe zu liefern, eine zweite 
Elektrode vorgesehen wird, die mit dem Korper 
des Patienten verbindbar ist; und 
die zweite Elektrode elektrisch mit dem Gewebe 
verbunden wird, um elektrische Energie von dem 
Gewebe an die zweite Elektrode zu liefern. 
21. Verfahren zum Behandeln von Gewebe ifir Kor- 
per eines Patienten mit elektrischer Energie, mit 
den Schritten, daB ein erstes Katheterrohr, das eine 
in den Korper des Patienten einfuhrbare distale 
Spitze und eine im Ganzen im Korper des Patien- 
ten anordenbaren Elektrode hat, bereitgestellt 
wird; ein zweites Katheterrohr, das ein distales En- 
de und ein Lumen mit ausreichenden Abmessungen 
zum Aufnehmen des ersten Katheters hat, bereit- 
gestellt wird; 

der zweite Katheter in den Korper des Patienten 
eingefuhrt wird; 

der zweite Katheter in der Nachbarschaft des Ge- 
webes angeordnet wird; 

der erste Katheter in den zweiten Katheter einge- 
fuhrt wird; 

das erste Katheterrohr relativ zu dem zweiten Ka- 
theterrohr so angeordnet wird, daB die distale Spit- 
ze gegenuber dem distalen Ende in der Nahe ver- 
setzt ist; 

die Elektrode erregt wird; 

ein Elektrolyt-Fluid durch den ersten Katheter ge- 
leitet wird, um eine elektrische Verbindung zwi- 
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schen der Elektrode und dem Elektrolyt-Fluid zu 
bilden;und 

eine elektrische Verbindung zwischen dem Elek- 
trolyt-Fluid und dem zu behandelnden Gewebe ge- 
bildet wird, so daB Energie von der Elektrode auf 5 
das Gewebe ubertragen wird, um das Gewebe zu 
behandeln. 

22. Elektrophysiologische Energiebehandlungsvor- 
richtung zum Behandeln von Gewebe im Kdrper 
eines Patienten mit elektrischer Energie, mit io 
einem langlichen Katheterrohr, das ein in den Kor- 
per des Patienten einfuhrbares distaJes Ende hat; 
einer Elektrode, die . in dem Katheterrohr in der 
Nachbarschaft des distalen Endes angeordnet ist, 
so daB sich die Elektrode in dem Korper des Pa- 15 
tienten befindet, wenn das distale Ende in dem Kor- 
per des Patienten eingefuhrt ist; und 
einem Elektrolyt- Fluid, das in dem Katheterrohr 
angeordnet ist, um die elektrisch mit dem Gewebe 
in dem Korper des Patienten zu verbinden, um 20 
Energie von der Elektrode an das Gewebe zu lie- 
fern. 

23. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
22, gekennzeichnet ferner durch eine elektrische 
Energiequelle, die mit der Elektrode elektrisch ver- 2 5 
bunden ist; dadurch daB von der elektrischen Ener- 
giequelle elektrische Hochfrequenz- Energie der 
Elektrode zufuhrbar ist 

24. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
22, dadurch gekennzeichnet, daB die elektrische 30 
Energiequelle eine elektrische Energie von 50 Watt 
bei einer Frequenz von ungefahr 500.000 Hertz an 
die Elektrode liefert. 

25. Energiebehandlungsvorrichtung zum Behan- 
deln von Gewebe im Korper eines Patienten mit 35 
elektrischer Energie, mit einem langlichen Kathe- 
terrohr, das ein in den Korper des Patienten ein- 
fuhrbares distales Ende hat; 

einer Elektrode, die in dem Katheterrohr in der 
Nachbarschaft des distalen Ende angeordnet ist, so 40 
daB sich die Elektrode im Korper des Patienten 
befindet, wenn das distale Ende in den Korper des 
Patienten eingefuhrt ist; 

einem Elektrolyt- Fluid, das in dem Katheterrohr 
angeordnet ist, um die Elektrode elektrisch mit dem 45 
Gewebe im Korper des Patienten zu verbinden, um 
Energie von der Elektrode an das Gewebe zu lie- 
fern; 

einer elektrischen Energiequelle; 
einem durch das Katheterrohr sich erstreckenden 50 
Draht, der die elektrische Energiequelle mit der 
Elektrode elektrisch verbindet; 
einer mit dem Katheterrohr verbundenen Elektro- 
lyt-Fluidquelle, um das Katheterrohr mit Elektro- 
lyt-FIuid zu versorgen; 55 
einem Drahtlumen, das in dem Katheterrohr ange- 
ordnet ist; und 

wobei sich der Draht durch das Drahtlumen derart 
erstreckt, 

daB das Drahtlumen den Draht gegenuber dem 60 
Elektrolyt-Fluid elektrisch isoliert 

26. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
22, dadurch gekennzeichnet, daB die Elektrode im 
wesentlichen zylindrisch ist 

27. Energiebehandlungsvorrichtung zum Behan- 65 
deln von Gewebe im Korper eines Patienten mit 
elektrischer Energie, 

mit einem langlichen Katheterrohr, das ein in den 
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Korper des Patienten einfuhrbares distales Ende 
hat; 

einer Elektrode, die in dem Katheterrohr in der 
Nachbarschaft des distalen Endes angeordnet ist, 
so daB sich die Elektrode im Korper des Patienten 
befindet, wenn das distale Ende in den Korper des 
Patienten eingefuhrt ist; 

einem in dem Katheterrohr angeordneten Elektro- 
lyt-Fluid, das die Elektrode elektrisch mit dem Ge- 
webe im Korper des Patienten verbindet, um Ener- 
gie von der Elektrode an das Gewebe zu liefern; 
und 

einem Fenster an der Elektrode, um einen Elektro- 
lyt-Fluidstrom zu lenken und die Energieubertra- 
gung von der Elektrode auf das Elektrolyt-Fluid zu 
erleichtern. 

28. Energiebehandlungsvorrichtung zum Behan- 
deln von Gewebe im Korper eines Patienten mit 
elektrischer Energie. 

mit einem langlichen Katheterrohr, das ein in dem 
Korper des Patienten einfuhrbares distales Ende 
hat; 

einer Elektrode, die in dem Katheterrohr in der 
Nachbarschaft des distalen Endes angeordnet ist, 
derart, dafl sich die Elektrode im Korper des Pa- 
tienten befindet, wenn das distale Ende in den Kor- 
per des Patienten eingefuhrt ist; wobei die Elektro- 
de ein distales Ende hat; wobei das distale Ende der 
Elektrode gegenuber dem distalen Ende des Kathe- 
terrohres um eine Strecke versetzt ist, die im we- 
sentlichen im Bereich zwischen 2,03 und 12,7 mm 
liegt;und 

einem in dem Katheterrohr angeordneten Elektro- 
lyt-Fluid, das die Elektrode elektrisch mit dem Ge- 
webe im Korper des Patienten verbindet um Ener- 
gie von der Elektrode an das Gewebe zu liefern. 

29. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
22, dadurch gekennzeichnet, daB die Elektrode ein 
Silber-Silberchlorid-Material aufweist. 

30. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
22, gekennzeichnet ferner durch eine Einrichtung 
zum Lenken von Elektrolyt-Fluid in Richtung auf 
ausgewahltes Gewebe im Korper eines Patienten. 

31. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 

30, dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichtung 
zum Lenken von Elektrolyt-Fluid in*Richtung auf 
ausgewahltes Gewebe im Korper eines Patienten 
eine distale Spitze an dem Katheterrohr aufweist. 

32. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 

31, dadurch gekennzeichnet, daB die distale Spitze 
eine im wesentlichen zylindrische Form hat, um den 
Elektrolyt-Fluidstrom auf das zu behandelnde Ge- 
webe im wesentlichen zu konzentrieren. 

33. Energiebehandlungsvorrichtung zum Behan- 
deln von Gewebe im Korper eines Patienten mit 
elektrischer Energie, 

mit einem langlichen Katheterrohr, das ein in den 
Korper des Patienten einfuhrbares distales Ende 
hat; 

einer Elektrode, die in dem Katheterrohr in der 
Nachbarschaft des distalen Endes derart angeord- 
net ist, daB sich die Elektrode im Korper des Pa- 
tienten befindet, wenn das distale Ende in den Kor- 
per des Patienten eingefuhrt ist; 
einem Elektrolyt-Fluid, das in dem Katheterrohr 
angeordnet ist, um die Elektrode elektrisch mit dem 
Gewebe im Kdrper des Patienten zu verbinden, um 
Energie von der Elektrode an das Gewebe zu lie- 
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fern; 

einer Einrichtung zum Lenken von Elektrolyt- Fluid 
in Richtung auf ausgewahltes Gewebe im Kdrper 
des Patienten, wobei die Einrichtung eine distale 
Spitze an dem Katheterrohr aufweist; und wobei 5 
die distale Spitze im wesentlichen kegelstumpffdr- 
mig ist 

34. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
30, dadurch gekennzeichnet da8 die Einrichtung 
zum Lenken von Elektrolyt- Fluid auf Gewebe im 10 
Kdrper eines Patienten ein ausdehnbares Teil auf- 
weist, das an dem distalen Ende des Katheterrohres 
befestigt ist 

35. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
34, wobei das zu behandelnde Gewebe eine be- 15 
stimmte Form hat, dadurch gekennzeichnet daB 
das ausdehnbare Teil eine vorbestimmte Form hat, 
die der Form des Gewebes entspricht, um den Kon- 
takt zwischen dem Gewebe und dem Elektrolyt- 
Fluid zu erleichtern. 20 

36. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
34, dadurch gekennzeichnet, daB das ausdehnbare 
Teil einen Innenraum hat, das ausdehnbare Teil an 
dem distalen Ende des Katheterrohres befestigt ist 

so daB in dem Katheterrohr befindliches Elektro- 25 
lyt-Fluid in den Innenraum strdmen kann, um da- 
durch das ausdehnbare Teil auszudehnen, und fer- 
ner gekennzeichnet durch einen Durchbruch in 
dem ausdehnbaren Teil, um dem Elektrolyt- Fluid in 
dem Innenraum zu gestatten, durch den Durch- 30 
bruch zu dem zu behandelnden Gewebe zu stro- 
men. 

37. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
34, dadurch gekennzeichnet, daB das ausdehnbare 
Teil ein Elastomer aufweist. 35 

38. Energiebehandlungsvorrichtung zum Behan- 
deln von Gewebe im Kdrper eines Patienten mit 
elektrischer Energie, 

mit einem langiichen Katheterrohr. das ein in den 
Kdrper des Patienten einfuhrbares distales Ende 40 
hat; 

einer Elektrode, die in dem Katheterrohr in der 
Nachbarschaft des distalen Endes derart angeord- 
net ist, daB sich die Elektrode in dem Kdrper des 
Patienten befindet wenn das distale Ende in dem 45 
Kdrper des Patienten eingefuhrt ist; 
einem Elektrolyt-Fluid, das in dem Katheterrohr 
angeordnet ist, und die Elektrode elektrisch mit 
dem Gewebe im Kdrper des Patienten verbindet 
um Energie von der Elektrode an das Gewebe zu 50 
liefern;und 

einer Einrichtung zum Lenken von Elektrolyt-Fluid 
in Richtung auf ausgewahltes Gewebe im Kdrper 
eines Patienten, wobei die Einrichtung einen Ab- 
lenkungskdrper aufweist, der an dem distalen Ende 55 
des Katheterrohres angeordnet ist. 

39. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
38, dadurch gekennzeichnet, daB der Ablenkungs- 
kdrper nichtleitend ist 

40. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 60 
38, dadurch gekennzeichnet, daB der Ablenkungs- 
kdrper im wesentlichen kegelstumpffdrmig ist. 

41. Energiebehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
38, dadurch gekennzeichnet, daB die Elektrode ein 
distales Ende hat und daB der Ablenkungskdrper 65 
an dem distalen Ende der Elektrode befestigt ist. 

42. Energiebehandlungsvorrichtung zum Behan- 
deln von Gewebe im Kdrper eines Patienten mit 
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elektrischer Energie, 

mit einem langiichen Katheterrohr, das ein in den 
Kdrper des Patienten einfuhrbares distales Ende 
hat; 

einer Elektrode, die in dem Katheterrohr in der 
Nachbarschaft des distalen Endes derart angeord- 
net ist, daB sich die Elektrode im Kdrper des Pa- 
tienten befindet, wenn das distale Ende in den Kdr- 
per des Patienten eingefuhrt ist; wobei die Elektro- 
de ein distales Ende hat, das in dem Katheterrohr 
angeordnet und etwas gegeniiber dem distalen En- 
de des Katheterrohres versetzt ist; 
einem Elektrolyt-Fluid, das in dem Katheterrohr 
angeordnet ist und die Elektrode elektrisch mit 
dem Gewebe in dem Kdrper des Patienten verbin- 
det, um Energie von der Elektrode zu dem Gewebe 
zu liefern; und 

einem Ablenkungskdrper, der an dem distalen En- 
de der Elektrode befestigt ist, um den Elektrolyt- 
Fluidstrom vor der Elektrode zu verteilen. 

43. Elektrophysiologische Behandlungsvorrichtung 
zum Behandeln von Gewebe im Kdrper eines Pa- 
tienten mit elektrischer Energie, mit 

einem langiichen Katheterrohr, das ein in einem 
Patienten einfuhrbares distales Ende hat; 
einer erregbaren Elektrode, die in dem Katheter- 
rohr in der Nachbarschaft des distalen Endes derart 
angeordnet ist, daB die Elektrode in den Kdrper des 
Patienten einfuhrbar ist; 

einem Fluidlumen, das sich durch das Katheterrohr 
erstreckt; 

und einem Fluid, das durch das Katheterrohr unter 
einem ausreichenden Druck strdmt, um weitgehend 
zu verhindern, daB Blut an der Elektrode gerinnt, 
wenn sie erregt wird. 

44. Elektrophysiologische Behandlungsvorrichtung 
nach Anspruch 43, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Fluid ein Elektrolyt ist. 

45. Elektrophysiologische Behandlungsvorrichtung 
nach Anspruch 44, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Elektrolyt aus mindestens einer Natriumchlo- 
ridldsung, einem Kontrastmittel, einer Calciumsalz- 
losung, einer Kalisalzldsung oder einer Radionu- 
klidldsung besteht 

46. Elektrophysiologische Behandlungsvorrichtung 
nach Anspruch 45, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Elektrolyt eine Ldsung aus ungefahr 45 g Natri- 
umchlorid in ungefahr 100 ml Wasser besteht 

47. Elektrophysiologische Behandlungsvorrichtung 
nach Anspruch 43, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Fluid ein elektrischer Leiter ist und daB die 
Elektrode elektrisch mit dem Gewebe im Kdrper 
des Patienten durch das Fluid verbunden ist 

48. Elektrischer Kreis, der durch das Gewebe des 
Kdrpers eines Patienten fuhrt, um das Gewebe mit 
elektrischer Energie zu behandeln, mit 

einer ersten Elektrode, die im Ganzen in den Kdr- 
per des Patienten einfuhrbar ist; 
einem Elektrolyt-Fluid, das die Elektrode elektrisch 
mit dem zu behandelnden Gewebe verbindet, so 
daB sich elektrische Energie von der Elektrode zu 
dem zu behandelnden Gewebe bewegen kann; und 
einer zweiten Elektrode, die mit dem Kdrper des 
Patienten elektrisch verbunden ist so daB sich elek- 
trische Energie von dem Gewebe zu der zweiten 
Elektrode bewegen kann. 

49. Elektrischer Kreis nach Anspruch 48, dadurch 
gekennzeichnet daB die erste Elektrode ein Silber- 
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Silberchlorid-Material aufweist 

50. Elektrischer Kreis nach Anspruch 49, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Elektrolyt mindestens eine 
Natriumchloridlosung, ein Kontrastmittel, eine Cal- 
ciumsalzlosung, eine Kalisalzlosung oder eine Ra- 5 
dionuklidlosung aufweist 

51. Elektrischer Kreis nach Anspruch 48, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Elektrolyt uber die Elek- 
trode unter einem vorbestimmten Druck gefuhrt 
wird und daB der Druck ausreichend ist, urn weitge- 10 
hend zu verhindern, daB Blut an der Elektrode ge- 
rinnt 

52. Elektrischer Kreis nach Anspruch 48, dadurch 
gekennzeichnet, daB die erste Elektrode in einem 
Katheterrohr angeordnet ist; das Elektrolyt- Fluid 15 
einen Stromungsweg zwischen der ersten Elektro- 
de und dem Gewebe bildet; und ferner gekenn- 
zeichnet durch eine Einrichtung zum Lenken von 
Elektrolyt-Fluid in Richtung auf das in dem Stro- 
mungsweg angeordnete Gewebe im Korper eines 20 
Patienten. 

53. Elektrischer Kreis nach Anspruch 52, gekenn- 
zeichnet ferner durch eine -distale Spitze an dem 
Katheterrohr. 

54. Elektrischer Kreis nach Anspruch 53, dadurch 25 
gekennzeichnet, daB die distale Spitze eine im we- 
sentlichen zylindrische Form hat, urn den Stro- 
mungsweg zu konzentrieren. 

55. Elektrischer Kreis nach Anspruch 53, dadurch 
gekennzeichnet, daB die distale Spitze im wesentli- 30 
chen kegelstumpfformig ist, um den Stromungsweg 

zu verbreitern. 

56. Elektrischer Kreis nach Anspruch 52, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Einrichtung zum Lenken 
von Elektrolyt-Fluid in Richtung auf Gewebe im 35 
Korper eines Patienten ein ausdehnbares Teil auf- 
weist, das in Wirkverbindung mit dem Katheter- 
rohr ist. 

57. Elektrischer Kreis nach Anspruch 56, wobei das 

zu behandelnde Gewebe eine bestimmte Form hat, 40 
dadurch gekennzeichnet, daB das ausdehnbare Tei- 
le eine der Form des Gewebes entsprechende 
Form hat. 

58. Elektrischer Kreis nach Anspruch 56, dadurch 
gekennzeichnet, daB das ausdehnbare Teil einen 45 
Innenraum hat, und das ausdehnbare Teil in Wirk- 
verbindung mit dem Katheterrohr steht, so daB in 
dem Katheterrohr befindliches Elektrolyt-Fluid in 
den Innenraum stromen kann, um dadurch das aus- 
dehnbare Teil auszudehnen; und ferner gekenn- 50 
zeichnet durch einen Durchbruch in dem ausdehn- 
baren Teil, um dem Elektrolyt-Fluid in dem Innen- 
raum zu gestatten, durch den Durchbruch zu dem 

zu behandelnden Gewebe zu stromen. 

59. Elektrischer Kreis nach Anspruch 56, dadurch 55 
gekennzeichnet, daB das ausdehnbare Teil ein Ela- 
stomer aufweist 

60. Elektrischer Kreis nach Anspruch 52, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Einrichtung zum Lenken 
von Elektrolyt-Fluid in Richtung auf das zu behan- 
delnde Gewebe einen Ablenkungskorper aufweist, 
der in dem Stromungsweg angeordnet ist 

61. Elektrischer Kreis nach Anspruch 60, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Ablenkungskorper nicht 
leitend ist ' ^ 

62. Elektrischer Kreis nach Anspruch 60, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Ablenkungskorper im we- 
sentlichen kegelstumpfformig ist. 
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63. Elektrischer Kreis nach Anspruch 60, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Elektrode ein distales En- 
de hat und der Ablenkungskorper an dem distalen 
Ende der Elektrode befestigt ist 

64. Energiebehandlungsvorrichtung zum Behan- 
deln von Gewebe im Korper eines Patienten mit 
elektrischer Energie, mit einem langlichen Kathe- 
terrohr, das in den Kdrper des Patienten einfuhrbar 
ist; 

einer Elektrode, die in dem Katheterrohr derart 
angeordnet ist, daB sich die Elektrode in dem Kor- 
per des Patienten befindet wenn das Katheterrohr 
in den Korper des Patienten eingefuhrt ist; 
einem Elektrolyt- Fluid, das in dem Katheterrohr 
angeordnet ist, um die Elektrode elektrisch mit dem 
Gewebe in dem Korper des Patienten zu verbin- 
den;und 

einem Fenster in dem Katheterrohr, um zuzulassen, 
daB Elektrolyt-Fluid von der Elektrode in dem Ka- 
theterrohr zu dem Gewebe im Korper des Patien- 
ten stromt um Energie von der Elektrode an das 
Gewebe zu liefern. 

65. Energiebehandlungsvorrichtung zum Behan- 
deln von Gewebe im Korper eines Patienten mit 
elektrischer Energie, mit 

einem langlichen Katheterrohr, das in den Korper 

eines Patienten einfuhrbar ist; 

einer Elektrode, die in dem Katheterrohr derart 

angeordnet ist, daB sich die Elektrode im Korper 

des Patienten befindet wenn das Katheterrohr in 

den Korper des Patienten eingefuhrt ist; 

einem Elektrolyt-Fluid, das in dem Katheterrohr 

angeordnet ist, um die Elektrode elektrisch mit dem 

Gewebe in dem Korper des Patienten zu verbin- 

den; 

einem Fenster in dem Katheterrohr, um zuzulassen, 
daB Elektrolyt-Fluid von der Elektrode im Kathe- 
terrohr zu dem Gewebe im Korper des Patienten 
stromen kann, um Energie von der Elektrode an 
das Gewebe zu liefern; und 

einer Pumpe, um zu bewirken, daB Elektrolyt-Fluid 
von der Elektrode durch das Fenster zu dem Gewe- 
be im Korper des Patienten stromt 
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